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Abstrak
Rumah Sakit Umum (RSU) Pembina Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Gubug

adalah rumah sakit yang telah memperoleh akreditasi utama pada tahun 2019 dan menjadi rumah sakit
yang merawat pasien Covid-19, meskipun telah terakreditasi ketersediaan linen di RSU PKU
Muhammadiyah masih mengalami kekurangan serta keterlambatan dalam pendistribusian linen.
Tujuan penelitian adalah untuk memperoleh informasi terkait faktor input, proses, dan output dalam
pengelolaan linen di ruang isolasi Covid-19 di RSU PKU Muhammadiyah Gubug Kabupaten
Grobogan. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain studi deskriptif observatif.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara indepth interview dengan teknik purposive sampling.
Subjek penelitian terdiri dari 5 informan utama dan 5 informan triangulasi. Aspek yang diteliti pada
penelitian ini mulai dari input, proses, sampai pada ouput dalam pengelolaan linen. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa pengelolaan linen masih belum optimal pada semua aspek, pada input masih
terdapat kekurangan petugas laundry, dana dan sarana prasarana serta SOP belum berjalan optimal.
Pada aspek proses menunjukkan bahwa perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, monitoring dan
evaluasi belum berjalan optimal, sehingga output yang dihasilkan masih tidak sesuai dengan standar
yaitu kekurangan stok linen bersih dan terjadi keterlambatan pendistribusian linen karena stok linen
yang terbatas, sehingga perlu dilakukan perbaikan pada aspek input dan proses pengelolaan linen.
Kata Kunci: Pengelolaan Linen, Input, Proses, Output, Pandemi Covid-19

Abstract
PKU Muhammadiyah Gubug General Hospitals (RSU) is hospital that has obtained major

accreditation in 2019 and hospital that treats Covid-19 patients, even though it has been accredited
the availability of linen at RSU PKU Muhammadiyah Gubug is still experiences shortages and delays
in the distribution of linen. Purposes of this study was to obtain information related to input, process,
and output factors in linen management at Covid-19 isolation room at RSU PKU Muhammadiyah
Gubug, Grobogan Regency. This research was a qualitative research with descriptive observative
design. Data was collected by indepth interviews with purposive sampling technique. Research
subjects consisted of 5 main informants and 5 triangulated informants. Aspects examined in this study
ranging from input, process, and output in linen management. Result of this study indicate that
management of linen was still not optimal in all aspects, on the input there was still shortage of
laundry staff, funds and infrastructure and the SOP hadn’t run optimally. In the process aspect, it
showed that planning organizing, implementing, monitoring and evaluating hadn’t run optimally, so
that output produced was still not in accordance with standars, namely a lack of clean linen stock and
delay in linen distribution due to limited linen stock, so it is necessary to make improvements to the
input aspects and linen management process.
Keywords: Linen Management, Input, Process, Output, Pandemic Covid-19
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PENDAHULUAN
Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan selain dapat menghasilkan dampak positif

berupa pelayanan kesehatan juga mampu menimbulkan dampak negatif berupa pencemaran
lingkungan dan sumber penularan penyakit yang dapat menghambat proses penyembuhan dan
pemulihan pasien (1). Instalasi laundry rumah sakit memiliki tanggung jawab atas penerimaan dan
pendistribusian linen, pelayanan linen dikatakan berkualitas apabila linen secara fisik bersih dan
berbau wangi serta bebas dari mikroorganisasme patogen. Instalasi laundry juga berperan sebagai
pihak yang memenuhi ketersediaan linen rumah sakit dan secara tidak langsung ikut serta berperan
dalam upaya memutus kontak penyakit yang dapat ditimbulkan dari penggunaan linen dengan
menjamin kebersihan pada linen (2).

Linen merupakan salah satu kebutuhan pasien di rumah sakit yang dapat memberikan dampak
kenyamanan dan jaminan kesehatan, dimana dalam pengelolaan linen dimulai dari tahap
pengumpulan, penerimaan, pencucian, distribusi, pengangkutan dan penyimpanan dapat mendukung
pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) di rumah sakit (3). Linen dapat menjadi media bagi
mikroorganisme untuk tumbuh dan berkembang. Penelitian yang dilakukan di India pada 69 sampel
linen ditemukan bakteri Pseudomonas dan aerobic spores masing-masing sebesar 20% pada selimut
pasien, pada sprei pasien ditemukan bakteri pseudomonas dan aerobic spores masing-masing sebesar
16,7%, pada sarung bantal ditemukan bakteri aerobic spores sebesar 20% dan pada gaun bedah
terdapat bakteri aerobic spores sebesar 20% dan terdapat bakteri pseudomonas pada 40% troli linen
(4).

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Gubug Kabupaten Grobogan merupakan rumah
sakit tipe D milik Yayasan Muhammadiyah yang menyelenggarakan kesehatan dan telah memperoleh
sertifikat akreditasi utama pada tahun 2019. Pandemi Covid-19 berpengaruh terhadap meningkatnya
pasien rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah Gubug Kabupaten Grobogan yang menyebabkan
meningkatnya jumlah linen yang harus disediakan oleh rumah sakit dan berdampak pada jumlah linen
kotor infeksius meningkat. Berdasarkan data yang diperoleh dari bagian rekam medis RSU PKU
Muhammadiyah Gubug, jumlah kasus terkonfirmasi positif Covid-19 selama November 2020 sampai
April 2021 tercatat sebanyak 117 pasien dengan rata – rata kasus perbulannya 20 pasien terkonfirmasi
positif Covid-19. Adanya jumlah pasien Covid-19 yang dirawat setiap bulannya meningkatkan jumlah
linen infeksius yang harus dikelola.

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit X di Kota Bandung menyatakan bahwa pengelolaan
linen pada masa pandemi terjadi perubahan pada proses pengangkutan dan pencucian khusus ruang
isolasi pasien Covid-19. Pada linen ruang isolasi Covid-19 dilakukan perendaman dengan cairan
desinfektan selama satu hari selanjutnya diletakkan pada kantong plastik tertutup dan diserahkan
kepada instalai laundry untuk dilakukan perendaman ulang dengan desinfektan selama satu hari
sebelum dilakukan pencucian khusus (5).

Alur proses pengelolaan linen yang panjang menyebabkan diperlukannya pengelolaan khusus
dan tidak dapat diabaikan, hal tersebut tertuang dalam Departemen Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2004 tentang Pedoman Manajemen Linen di Rumah Sakit, Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 2017 tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan serta pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7
Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit.

Meskipun telah terdapat berbagai regulasi terkait alur pengelolaan linen, dimana pengelolaan
linen yang baik dimulai dari pengumpulan, penerimaan, pencucian, distribusi, pengangkutan dan
penyimpanan serta dalam pelaksanaannya petugas pengelola linen melaksanakan sesuai dengan
pedoman dan SOP yang ada, akan tetapi pada kenyataannya pelaksanaan pengelolaan linen di
instalasi laundry rumah sakit masih belum optimal yang mana masih terdapat kesalahan pada
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pengelolaan linen kotor, kesalahan pada pendistribusian, perawatan pada linen yang rusak ataupun
tidak sesuai standar pedoman pengelolaan linen yang terdapat pada regulasi (3,6). Pengelolaan linen
yang tidak sesuai dengan standar akan menimbulkan dampak bagi pasien maupun petugas pengelola
linen (7). Penelitian di AS menyebutkan bahwa dari 6 pasien yang awalnya menderita imunosupresan
menjadi memiliki penyakit paru sebanyak 3 pasien dan 2 pasien menderita penyakit kulit serta
sebanyak 1 pasien menderita kedua penyakit tersebut, hal tersebut dikarenakan infeksi spora, rhizopus
microspores akibat penghirupan langsung dan kontak kulit dari linen rumah sakit yang tidak dikelola
secara optimal (8). Faktor aspek input yang meliputi tenaga, sarana prasarana, dana dan kepatuhan
petugas linen terhadap SOP, maupun faktor proses manajemen pengelolaan linen memengaruhi belum
optimalnya pengelolaan linen di instalasi laundry (9).

Berdasarkan survei pendahuluan peulis dengan mewawancari Kepala Bagian Penunjang Medis
RSU PKU Muhammadiyah Gubug diperoleh bahwa petugas linen di RSU PKU Muhammadiyah tidak
optimal dalam menangani linen karena selama pandemi Covid-19 jumlah linen yang ditangani tidak
sebanding dengan jumlah petugas yang tersedia, selain itu alat pencuci dan pengering memiliki
kapasitas yang terbatas dan hanya terdapat 2 unit. Kepala Bagian Penunjang Medis menyebutkan
bahwa terdapat penurunan stok linen diruang rawat inap dikarenakan sering mengalami kejadian linen
hilang. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa manajemen rumah sakit belum optimal dalam
melakukan pengelolaan linen yang sesuai standar terlebih pada masa pandemi Covid-19. Penelitian ini
bertujuan untuk memperoleh informasi terkait faktor input, proses dan output dalam pengelolaan linen
ruang isolasi Covid-19 di RSU PKU Muhammdiyah Gubug Kabupaten Grobogan.
METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan kualitatif dengan desain studi deskriptif observatif.
Penelitian ini dilakukan di RSU PKU Muhammadiyah Gubug Kabupaten Grobogan. Pengumpulan
data dilakukan dalam kurun waktu 3 bulan pada tahun 2021 dengan menggunakan data primer dan
data sekunder. Data primer penelitian ini diperoleh melalui wawancara indepth interview kepada
informan penelitian yang diambil secara purposive sampling dengan memperhatikan kriteria diperoleh
5 informan utama yang terdiri dari Direktur, Kepala Bagian Umum dan Administrasi, Kepala Sub
Bagian Umum dan Logistik, Kepala Bagian Perencanaan, dan Kepala Unit Laundry, sedangkan untuk
informan pendukung sebanyak 5 orang yang terdiri dari Kepala Bagian Pelayanan Medik, Ketua PPI,
Kepala Ruang Isolasi, Perawat Isolasi, dan Staff Pelaksana Laundry. Selain wawancara dilakukan
juga pengamatan tentang pengelolaan linen sedangkan data sekunder berupa data pencatatan linen
kotor, linen bersih, jumlah tenaga yang menangani linen, buku catatan linen dan laporan
harian/mingguan/bulanan, capaian SPM pengelolaan linen dan dokumen lain yang mendukung.
Pengolahan data pada penelitian ini dimulai dari reduksi data, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan. Pada penelitian ini juga dilakukan uji keabsahan data untuk mengurangi unsur
subyektifitas terhadap data penelitian dengan menggunakan uji validitas yang dilakukan dengan
triangulasi sumber yang berguna untuk membandingkan data dari informan dan uji reliabilitas dengan
cara auditing data, dimana data yang diperoleh dianalisis dan dikelompokkan sesuai topik penelitian.
Aspek yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi aspek input, proses, dan output. Penelitian ini juga
telah divalidasi dengan ethical clearance dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro
Nomor.318/EA/KEPK-FKM/2021
HASIL

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap informan utama dan informan triangulasi
diperoleh karakteristik informan yang disajikan pada tabel 1.
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Tabel 1.
Informan Penelitian

Kod
e

Usia Jenis
Kelamin

Masa Kerja
(tahun)

Jabatan Pendidikan
Terakhir

Informan Utama
IU 1 43 Laki - laki 14 Direktur S2 MMR
IU 2 49 Perempuan 27 Kabag Umum &

Keuangan
S1 Ekonomi

IU 3 46 Laki – laki 25 Kasubag Umum &
Rumah Tangga

S1 Ekonomi

IU 4 54 Perempuan 23 Kepala Pengadaan
Logistik

D3 Kebidanan

IU 5 35 Laki - laki 15 Kepala Laundry SMK

Informan Triangulasi
IT 1 44 Perempuan 22 Kepala Ruang

Isolasi
S1 Ners

IT 2 38 Perempuan 7 Kasie Pelayanan
Medik

Dokter Umum

IT 3 42 Perempuan 15 Ketua Komite PPI S1 Ners
IT 4 43 Laki – laki 15 Perawat Isolasi S1 Ners

IT 5 44 Laki – laki 10 Pelaksana Laundry SMA

Analisis Aspek Input dalam Pengelolaan Linen di Ruang Isolasi Covid-19
Sumber Daya Manusia

Pada masa pandemi Covid-19, linen di RSU PKU Muhammadiyah Gubug mengalami
peningkatan karena RSU PKU Muhammadiyah Gubug merupakan rumah sakit rujukan pasien Covid-
19, hal tersebut membuat peningkatan jumlah linen yang harus disediakan rumah sakit yang
berdampak pada meningkatnya linen kotor infeksius, sedangkan jumlah petugas linen di RSU PKU
Muhammadiyah Gubug berjumlah 6 orang tanpa adanya penambahan petugas dimasa pandemi,
petugas linen di RSU PKU Muhammadiyah Gubug terbagi menjadi 2 shift dengan jumlah pada
masing-masing shift 3 orang, jumlah tersebut dirasa masih kurang apabila terdapat 1 petugas yang
ijin, sehingga beban kerja petugas bertambah dan diterapkan sistem lembur.

Kualifikasi pendidikan petugas laundry di RSU PKU Muhammadiyah Gubug minimal SMA
dan belum semua memperoleh pelatihan, dari 6 petugas hanya 2 petugas yang telah memperoleh
pelatihan terkait pengelolaan linen.

Kotak 1
“ 6 orang petugas akan tetapi masih kurang, hasil menjadi kurang maksimal dan pengelolaan
linen kurang dari standar waktu yang telah ditetapkan” (IU1)

“Ada 6 orang petugas laundry dan 2 atasan serta 1 kepala unit, tetapi masih kurang karena
kegiatan laundry membutuhkan waktu yang lama. Seharusnya dihitung sesuai dengan
kebutuhan tenaga..” (IU5)
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Sebelum pandemi Covid-19, linen yang tidak terkontaminasi cairan pasien masuk kedalam
kategori linen non infeksius, dengan adanya pandemi Covid-19, segala linen yang dipakai oleh pasien
Covid-19 baik terkontaminasi cairan pasien ataupun tidak termasuk kedalam linen infeksius dan
memiliki alur pengangkutan dan pencucian yang berbeda. Petugas linen dalam melaksanakan
tugasnya mampu menjalankan dengan cukup baik, akan tetapi masih terdapat petugas yang tidak
patuh terhadap SOP terkait pengelolaan dan pendistribusian linen yang telah ditetapkan, masih
terdapat petugas yang tidak melaksanakan pengelolaan linen sesuai pedoman yang ada.

Dana
Dana yang digunakan dalam keberjalanan pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah

Gubug terbilang cukup dengan besar dana yang dianggarkan Rp. 50.000.0000 per bulan, dana tersebut
digunakan untuk pemeliharaan dan pengadaan linen, pemeliharaan sarana prasarana yang terdapat di
unit laundry dan biaya petugas laundry. Akan tetapi apabila terdapat kerusakan pada sarana prasarana
ataupun linen hilang perlu dana tambahan diluar dana yang telah dianggarkan.

Sarana Prasarana
Sarana prasarana dalam pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah tersedia tetapi masih

belum memadai, karena hanya terdapat 1 pengering dan 3 mesin cuci dengan mesin cuci bagi linen
infeksius hanya ada 1, hal tersebut tidak sebanding dengan jumlah linen kotor infeksius selama
pandemi Covid-19 yang mengalami peningkatan. Selain itu, terbatasnya mesin pengering membuat
linen dijemur langsung dibawah sinar matahari tanpa dikeringkan.

Penanganan mesin yang rusak di RSU PKU Muhammadiyah membutuhkan waktu yang lama
karena harus memanggil pihak ketiga, hal tersebut berdampak dalam keterlambatan pengiriman linen
bersih dikarenakan pencucian dan pengeringan secara manual.

Kotak 2
“ Ada yang sudah pernah pelatihan ada yang belum pelatihan” (IU3)

“Pernah tapi tidak semuanya dapat..” (IT5)

Kotak 3
“ Tidak semua tenaga laundry patuh dengan SOP yang ada dan tidak semua pengelola memahami
distribusi linen” (IU4)

“Ada SDM yang belum patuh dengan SOP rumah sakit.” (IT1)

“Kadang ada staff laundry yang tidak menjalankan SOP dengan baik” (IT4)

Kotak 4
“ Tersedia, tetapi kurang memadai karena pengering hanya punya 1 dan mesin cuci 3 buah” (IU1)

“Belum mencukupi karena pengering baru punya 1 sehingga kalau pengering kurang langsung
jemur dengan matahari..” (IU4)
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Prosedur
Setiap proses pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah terdapat Standar Operasional

Prosedur (SOP) yang disusun oleh penanggung jawab unit laundry, staff laundry dan manajemen
terkait lainnya serta telah dilakukan sosialisasi SOP kepada pihak terkait secara langsung. Akan tetapi
dalam pelaksanaannya masih belum optimal, tingginya beban kerja petugas linen membuat beberapa
prosedur terlewatkan.

Analisis Aspek Proses dalam Pengelolaan Linen di Ruang Isolasi Covid-19
Perencanaan

Setiap tahunnya di RSU PKU Muhammadiyah terdapat perencanaan linen dengan diawali
pengajuan oleh unit laundry dengan dasar pada banyak sedikitnya kunjungan, perkiraan masa pakai
linen dan banyaknya stok linen yang hilang, akan tetapi masih terdapat kendala perencanaan tidak
sesuai dengan kebutuhan di lapangan terlebih ketika terjadi peningkatan jumlah kunjungan.

Pengorganisasian
Pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah Gubug terdapat organisasi dalam laundry

dengan sumber daya yang terlibat berasal dari unit laundry dan kepala unit terkait. Pengorganisasian
berjalan sesuai dengan tugas setiap anggota dan dilakukan monitoring serta evaluasi, akan tetapi
masih terdapat kendala dalam keberjalanannya yang disebabkan terbatasnya SDM linen yang
berkompeten, terjadinya kesalahpahaman atas informasi yang diterima dari berbagai unit baik itu

Kotak 6
“ Beban berlebih membuat beberapa prosedur terlewatkan dan kadang ada SDM yang lupa
dengan SOP yang ada sehingga tidak dijalankan” (IU1)

“Ada SOP. Tetapi SDM kurang patuh terhadap SOP (IT3)

“Terkadang kalau di lapangan tidak sesuai SOP” (IT5)

Kotak 7
“ Perencanaan linen tidak sesuai dengan kebutuhan karena penggunaan linen menyesuaikan
banyak sedikitnya kunjungan di rumah sakit” (IU2)

“Setiap tahun kami pun pengajuan linen, tapi kurang terlaksana dengan baik karena disaat pasien
banyak di ruangan masih kekurangan linen bersih” (IT1)

“Menurut saya perencanaan belum berjalan dengan baik karena kalau musim penghujan linen
sering kosong karena pengiriman terlambat” (IT3)

Kotak 5
“ Apabila ada yang rusak membutuhkan waktu lama untuk perbaikan karena harus menunggu
pihak rekanan, sehingga dalam pencucian dan pengeringan dilakukan manual” (IU3)

“Ketika mesin cuci rusak kerjaan jadi tumpuk – tumpuk dan bikin lama karena harus manual,
harusnya diberikan mesin cuci cadangan..” (IT5)
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penyedia, pengelola linen ataupun pengguna linen, dan masih terdapat SDM linen yang tidak patuh
terhadap SOP.

Pelaksanaan
Pelaksanaan pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah Gubug belum berjalan secara

optimal, masih terdapat kendala dalam pendistribusian dan pencatatan jumlah linen yang tidak tercatat
dengan baik dan terkadang masih terdapat petugas pengelola linen yang tidak patuh terhadap SPO,
sering juga terjadi terjadi linen tertukar dengan unit lain.

Monitoring dan Evaluasi
Pada pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah Gubug terdapat monitoring yang

dilakukan oleh kepala unit laundry, bagian umum dan tim PPI dengan mencatat stok linen, akan tetapi
monitoring tidak dilakukan secara rutin, dan terkadang terlewatkan untuk menulis laporan pemasukan
dan pengeluaran linen serta untuk linen hilang tidak dilaporkan dengan baik sehingga berdampak pada
laporan yang disampaikan kepada atasan tidak lengkap, atau jumlah linen yang dilaporkan tidak
sesuai dengan yang didistribusikan.

Kotak 8
“ Keterbatasan SDM menyebabkan banyak standar pengorganisasian pengelolaan linen yang
belum bisa terpenuhi” (IU1)

“Ada pengorganisasian akan tetapi terkendala karena jumlah orang yang kompeten terbatas”
(IU3)

“Terdapat pengorganisasian alam pengelolaan linen akan tetapi tidak adanya tenaga yang
berkompeten menghambat pengorganisasian” (IT4)

Kotak 9
“ Pelaksanaan pengelolaan linen belum berjalan secara maksimal” (IU1)

“Proses pelaksanaan dilakukan oleh unit laundry dan atasan langsung dengan berpedoman pada
SOP. Tetapi sering terjadi kendala karena peralatan rusak dan terbatasnya tenaga teknisi di rumah
sakit yang dapat memperbaiki”  (IU2)

“Dalam pelaksanaan pengelolaan linen petugas tidak patuh terhadap SOP kadang – kadang linen
yang diambil tidak sesuai atau kadang tertukar dengan unit lain” (IT1)

Kotak 10
“ Ada. Monitoring kerusakan dengan cara ditulis dan setiap ada stok juga ditulis didalam buku
laporan ” (IU5)

“Ada monitoring setiap tiga bulan sekali, akan tetapi untuk laporan kejadian linen hilang tidak
dilaporkan dengan baik” (IU1)

“Ada monitoring dan evaluasi, tetapi kadang pada laporan tidak ditulis rutin”  (IT2)
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Analisis Aspek Output dalam Pengelolaan Linen di Ruang Isolasi Covid-19
Ouput pengelolaan linen rumah sakit adalah ketersediaa linen yang bersih berkualitas dalam

jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan pasien secara tepat waktu. Ketersediaan linen di RSU
PKU Muhammadiyah belum mencukupi karena belum sesuai dengan standar dan dalam distribusi ke
unit mengalami keterlambatan.

PEMBAHASAN
Analisis Aspek Input dalam Pengelolaan Linen di Ruang Isolasi Covid-19
Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia (SDM) adalah komponen utama yang memiliki peran penting dalam
pelaksanaan pengelolaan linen rumah sakit. Sumber Daya Manusia (SDM) dilihat dari aspek
ketersediaan petugas linen, kualifikasi dan pelatihan. Jumlah petugas linen di RSU PKU
Muhammadiyah Gubug dirasa masih kurang sehingga beban kerja petugas bertambah dan diterapkan
sistem lembur apabila terdapat 1 petugas yang ijin, sehingga menyebabkan petugas tidak dapat
bekerja secara optimal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di RSUD Tugurejo menyatakan bahwa
jumlah petugas laundry yang kurang akan menyebabkan beban kerja menjadi tinggi sehingga
berdampak pada pelayanan yang tidak optimal (9,10). Penelitian di RSU PKU Muhammadiyah
Gubug Kabupaten Grobogan ini sejalan dengan penelitian di RS Islam Ibnu Sina yang menyatakan
bahwa meskipun rumah sakit telah terakreditasi paripurna tetapi SDM pengelola linen masih kurang
dan pelaksanaan SOP masih belum optimal sehingga manajemen rumah sakit perlu memberikan
pelatihan dan sosialisasi terkait SOP kepada petugas (11). Terlebih pada masa pandemi Covid-19,
proses pengolahan linen terjadi perubahan pada proses pengangkutan dan pencucian terlebih
khusunya pada ruang isolasi, linen ruang isolasi dilakukan perendaman linen dengan cairan
desinfektan selama satu hari yang kemudian linen dimasukkan ke kantong plastik tertutup untuk
diserahkan kepada instalasi laundry yang nantinya dilakukan perendaman kembali dengan desinfektan
selama satu hari sebelum dilakukan pencucian khusus (5). Petugas linen memiliki standar terkait
kualifikasi bagi petugas pengelola linen rumah sakit yaitu minimal SMP dan telah mendapat pelatihan
terkait pengelolaan linen rumah sakit (6). Pelatihan pada petugas diperlukan untuk meningkatkan
kemampuan dan keterampilan dalam pengelolaan linen, selain itu pelatihan akan membantu petugas
agar mampu bekerja secara efektif dan efisien terutama dalam menghadapi perubahan yang terjadi
dalam pekerjaan (2,9). Pelatihan bagi petugas merupakan proses mengajarkan pengetahuan dan
keahlian tertentu serta sikap petugas yang menjadi semakin terampil dan mampu melaksanakan
tanggung jawab dengan baik serta sesuai standar yang telah ditetapkan, pernah atau tidaknya
seseorang petugas mengikuti pelatihan akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya
Dana dan Sarana Prasarana

Penelitian di RSUD Pringsewu menyatakan bahwa faktor yang menghambat keberjalanan
pengelolaan linen di instalasi laundry dan mempengaruhi kinerja petugas adalah dana yang tidak
mencukupi dan kurang lengkapnya sarana prasarana (12). 90% rumah sakit tidak siap dengan ruang
isolasi Covid-19, hal tersebut dikarenakan jumlah ruang isolasi yang terbatas sehingga harus
memperbanyak ruang dari ruang non isolasi, dalam pengalihfungsian ruang tersebut perlu adanya
sistem tata ruang yang sesuai dengan pedoman bangunan dan prasarana ruang isolasi penyakit infeksi

Kotak 11
“ Ketersediaan belum maksimal, belum tersedia 1 : 3 sesuai dengan teori” (IU2)

“Kadang kalau pasien banyak, stok di lemri kosong dan pengiriman linen mengalami
keterlambatan..” (IT4)
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emerging (PIE) (13). Selain itu selama pandemi Covid-19, sejalan dengan Keputusan Menteri
Kesehatan tahun 2021, dalam rangka menunjang pelayanan rumah sakit pada layanan laundry perlu
memiliki peralatan seperti mesin cuci double door, mesin pengering, ironing system, rak, eye washer,
lemari B3, lemari APD, working tables stainless, trolley kotor dan trolley bersih (14). Kurang lengkap
serta tidak sesuainya sarana prasarana penunjang pengelolaan linen dapat berdampak pada
produktivitas kerja serta pelayanan di instalasi.

Fisik laundry yang belum sesuai standar dapat mengganggu proses pengelolaan linen, sehingga
pengelolaan linen tidak dapat berjalan dengan baik dan tidak sesuai dengan yang ditargetkan (15).
Petugas laundry akan terdorong meningkatkan kinerja jika tersedia sarana prasarana yang lengkap
(11). Kerusakan pada mesin-mesin laundry dapat berdampak pada operasional yang terganggu,
kinerja petugas dipengaruhi juga oleh ketersediaan sarana prasarana yang memenuhi standar kerja dan
mampu berfungsi untuk melaksanakan pekerjaan (16). Upaya penanganan pada mesin yang rusak
tergolong lama, hal ini dikarenakan IPSRS tidak dapat menangani dan harus memanggil pihak ke-3
sehingga menghambat kinerja petugas laundry, sejalan dengan penelitian di RSI Ibnu Sina Pekanbaru,
penanganan alat pada instalasi laundry yang lama akan menyebabkan kendala bagi petugas laundry
karena dapat memperlambat kinerja dari petugas (11). Oleh karena itu penanganan mesin yang rusak
harusnya dilakukan dengan cepat karena rata-rata pekerjaan yang ada di instalasi laundry
menggunakan mesin.
Prosedur

Adanya SOP pelayanan linen adalah salah satu faktor keberhasilan pengelolaan linen yang tepat
(17). Akan tetapi dalam pelaksanaannya masih belum optimal, tingginya beban kerja petugas linen
membuat beberapa prosedur terlewatkan. Padahal SOP adalah dasar dan prosedur dari setiap tahapan
pengelolaan linen untuk mencegah petugas dari kesalahan dalam bekerja, pelaksanaan pengelolaan
linen yang sesuai dengan SOP akan mengurangi kontaminasi pada linen bersih dan risiko infeksi pada
petugas laundry dari linen yang kotor (11,17). Pada masa pandemi Covid-19, dalam pengelolaan linen
kotor petugas baiknya memakai sarung tangan karet kemudian pada saat pengangkutan linen sebisa
mungkin tidak terkena tubuh, hal tersebut dikhawatikan linen terkontaminasi percikan droplet
penderita Covid-19, dan pada saat pencucian linen petugas laundry diharuskan selalu menggunakan
gown pelindung dan celemek serta pelindung wajah guna menghindari risiko percikan dari linen
tersebut (18). Perilaku petugas pengelola linen yang tidak patuh terhadap SOP, seperti tidak
menggunakan APD lengkap dan tidak melaksanakan prosedur pengelolaan linen sesuai pedoman dan
syarat yang ditetapkan, dapat menjadi tolak ukur bahwa sikap para petugas masih perlu diperbaiki
agar petugas disiplin dalam melaksanakan SOP pengelolaan linen rumah sakit (2). Monitoring dan
evaluasi terkait keberjalanan SOP perlu rutin dilakukan, pada RSU PKU Muhammadiyah monitoring
dan evaluasi dilakukan ketika ada yang perlu diperbaiki dan ketika akan ada akreditasi rumah sakit.
Adanya sanksi dan hukuman diperlukan untuk meningkatkan kedisiplinan petugas dan mendidik
petugas agar mematuhi peraturan yang berlaku (19). Penelitian di Puskesmas Berastagi Kabupaten
Karo menyatakan bahwa terdapat hubungan antara disiplin peraturan dengan kinerja pelayanan,
sehingga perlu peran manajemen untuk memberikan penghargaan bagi pegawai yang dinilai teladan
sehingga akan meningkatkan kinerja pelayanan mnejadi lebih baik lagi (20).

Analisis Aspek Proses dalam Pengelolaan Linen di Ruang Isolasi Covid-19
Perencanaan

Perencanaan linen adalah serangkaian tindakan yang dlakukan untuk menentukan kebutuhan
linen dari segi produk, desain, ukuran, bahan, jumlah dan penggunaan linen (2). Perencanaan linen di
RSU PKU Muhammadiyah dilakukan dengan pengajuan program kerja dan rencana anggaran oleh
unit laundry dengan acuan berdasarkan laporan perencanaan saran dan prasarana dalam RAB unit dan
laporan monitoring evaluasi, sedangkan pada masa pandemi Covid-19 jumlah pasien positif Covid-19
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meningkat yang berakibat pada meningkatnya jumlah linen kotor infeksius dan membutuhkan
semakin banyak linen, sehingga terjadi kekurangan linen pada ruang isolasi akibat perencanaan
kebutuhan yang belum baik. Penelitian di RSU PKU Muhammadiyah sejalan dengan penelitian di RS
Permata Bunda Purwodadi dimana perencanaan kebutuhan linen masih belum baik karena didasarkan
pada jumlah linen yang hilang dan rusak, sehingga berdampak pada kekurangan kebutuhan linen di
ruang perawatan (21). Kejadian linen hilang biasanya disebabkan pasien dengan sengaja membawa
pulang linen rumah sakit, seperti baju pasien, selimut, dan steek laken, kehilangan linen umumnya
terjadi pada ruang rawat inap, Intensive Care Unit/ICU dan Unit Pelayanan Khusus Stroke/UPKS
(22).
Pengorganisasian

Organisasi adalah ketika sekelompok orang mendirikan sebuah organisasi untuk tujuan
kolektif, dengan struktur organisasi yang dibentuk untuk meningkatkan efektifitas kontrol organisasi
terhadap beberapa kegiatan. Dalam rangka mencapai tujuan suatu organisasi diperlukan kedisiplinan
kerja yang tinggi dari SDM dalam organisasi tersebut (20). Organisasi pengelola linen yang kurang
berjalan dengan baik akan membuat sistem pengelolaan linen menjadi tidak baik pula dan
mengganggu kinerja petugas (21), dengan organisasi yang berjalan baik akan mempermudah
dilakukan koordinasi dan edukasi pada setiap petugas laundry dalam pengelolaan linen sehingga
prosedur pengelolaan linen dapat dilakukan secara optimal dan sesuai pedoman yang berdampak pada
pekerjaan dapat tercapai lebih efektif dan efisien.
Pelaksanaan

Pelaksanaan pengelolaan linen di RSU PKU Muhammadiyah sesuai dengan pedoman
pengelolaan linen Keputusan Menteri Kesehatan RI tahun 2021 yang meliputi pengadaan sampai
pemakaian, pencucian, dan bahkan pemusnahan apabila ada linen yang sudah tidak layak pakai
dengan berpedoman pada SOP pengelolaan linen yang tersedia (14). Sarana dan prasarana yang
kurang sesuai dengan standar mempengaruhi efisiensi dan produktivitas kerja serta pelayanan di
instalasi laundry (7).
Monitoring dan Evaluasi

Penelitian di RSU PKU Muhammadiyah sejalan dengan penelitian di RSUD Pringsewu yang
menyatakan bahwa belum ada monitoring dan evaluasi rutin yang dilakukan kepala instalasi terhadap
linen bersih yang dihasilkan (12). Kegiatan pencatatan dan pelaporan linen yang akurat dapat
mempermudah kelancaran serta keberhasilan dari pengendalian penatalaksanaan linen sehingga
rumah sakit dapat mengetahui peredaran linen ataupun yang masih tersimpan di bagian logistik
(23).Berdasarkan dokumen laporan linen harusnya dibuat rutin setiap bulan untuk mengetahui
penambahan linen, linen yang rusak, linen yang dibebankan kepada pasien, dan linen yang hilang
sehingga diketahui jumlah linen pada setiap akhir bulannya (22).
Analisis Aspek Output dalam Pengelolaan Linen di Ruang Isolasi Covid-19

Ouput pengelolaan linen rumah sakit adalah ketersediaa linen yang bersih berkualitas dalam
jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan pasien secara tepat waktu. Kecukupan jumlah linen
sesuai dengan Standar Akreditas Rumah Sakit (SNARS) adalah jumlah linen per tempat tidur 3
sampai 4 par stok linen dengan ketepatan waktu pemenuhan linen pasien sebear 100%, dengan rincian
yaitu 1 par dipakai, 1 par dicuci, dan 1 sampai 2 par disimpan sebagai cadangan (9).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, maka disimpulkan bahwa
pengelolaan linen ruang isolasi Covid-19 di RSU PKU Muhammadiyah Gubug Kabupaten Grobogan
belum berjalan secara optimal yang dikarenakan pada aspek input masih terdapat kekurangan SDM
yang berkompeten serta rendahnya tingkat kepatuhan petugas terhadap SOP pengelolaan linen yang
berlaku, kurangnya dana serta sarana prasarana penunjang pengelolaan linen masih belum memenuhi
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standar dan belum lengkap. Pada aspek process pengelolaan linen masih terdapat kendala dalam
perencanaan kebutuhan linen yang belum menggunakan perhitungan 3 par stok untuk setiap tempat
tidur, pengorganisasian yang kurang berjalan dengan baik karena terbatasnya SDM yang berkompeten
untuk menjalankan tugas, pada pelaksanaan pengelolaan linen masih terdapat petugas yang salah
dalam mendistribusikan linen ke unit serta pada monitoring dan evaluasi masih belum berjalan dengan
optimal karena pengisian laporan yang tidak rutin dilakukan. Oleh karena itu pada aspek output masih
terdapat keterlambatan pendistribusian linen ke unit-unit di RSU PKU Muhammadiyah Gubug dan
kekurangan stok linen bersih.

Adapun saran bagi RSU PKU Muhammadiyah Gubug Kabupaten Grobogan yaitu manajemen
hendaknya melakukan perekrutan bagi petugas linen agar tidak terjadi kekurangan SDM, memberikan
pelatihan bagi petugas linen serta sosialisasi terkait SOP pengelolaan linen dan menerapkan sanksi
bagi petugas yang melanggar, manajemen rumah sakit perlu memenuhi dan melengkapi sarana
prasarana penunjang pengelolaan linen khususnya mesin cuci dan pengering, dan dalam
merencanakan kebutuhan linen manajemen rumah sakit serta bagian logistik dan pengadaan perlu
menerapkan perhitungan sesuai kebutuhan linen per tempat tidur yaitu 3 par stok linen per tempat
tidur, dalam membuat laporan dan pencatatan linen hendaknya dilakukan secara rutin setiap bulannya.
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