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ABSTRAK

Wijayanti, Komang Ayu Eka. 2018. Hubungan Response Time dengan Length
Of Stay (LOS) pada Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Kanjuruhan
Kepanjen. Tugas Akhir, Program Studi limu Keperawatan, Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Ns. Dewi
Kartikawati Ningsih, S.Kep, MPH (2) Ns. Ikhda Ulya, S.Kep., M.Kep.

Overcrowded dapat menyebabkan beberapa hal yang terjadi di IGD, antara
lain memanjangnya response time, dan length of stay. Pemanjangan LOS pasien
mengakibatkan waktu tunggu pasien memanjang. Selain sebagai dampak,
response time bisa menjadi faktor penyebab terjadinya overcrowded. Jika terjadi
overcrowded dapat beresiko terjadinya pemanjangan length of stay pasien.
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan Response time
dengan lama length of stay (LOS) yang dimiliki oleh pasien pada IGD RSUD
Kanjuruhan Kepanjen. Penelitian ini menggunakan metode corelation study —
cross sectional. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan, 93 pasien memiliki Response Time yang sesuai (93%)
sedangkan 7 lainnya masih memiliki Response Time lebih dari 5 menit (7%).
Ditemukan 12 pasien lainnya (12%) masih memiliki LOS yang memanjang.
Analisa hubungan Response Time dengan Length of Stay (LOS) pasien dengan
uji korelasi pearson dan menghasilkan koefisien korelasi pearson sebesar -0,099,
signifikan > 0,05. Dapat disimpulkan tidak ada korelasi antara response time dan
length of stay pasien. Kesimpulan dari penelitian ini adalah nilai response time dan
length of stay di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen sesuai dan tidak terdapat
hubungan antara response time dengan length of stay pasien di IGD RSUD
Kanjuruhan Kepanjen.

Kata Kunci: response time, length of stay



ABSTRACT

Wijayanti, Komang Ayu Eka. 2018. The Relationship Between Response Times
And Length Of Stay (LOS) at IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen. Final
Assignment, Nursing Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University.
Supervisors: (1) Ns. Dewi Kartikawati Ningsih, S.Kep, MPH (2) Ns. Ikhda
Ulya, S.Kep., M.Kep.

Overcrowded can cause some things that happen in the ER, such as
lengthening response time, and length of stay. The patient's LOS elongation results
in an extended patient waiting time. In addition to impact, response time could be
a factor causing overcrowded. In the event of overcrowded risk may prolong the
length of stay of the patient. This study was conducted with the aim to know the
relationship of Response time with long length of stay (LOS) which is owned by
patient at IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen. This research use corelation study -
cross sectional method. This research is done by observation. Based on the results
of the research, 93 patients had the corresponding Response Time (93%) while
the other 7 still had Response Time over 5 minutes (7%). Another 12 patients
(12%) found LOS elongated. Analysis of Response Time relationship with Length
of Stay (LOS) of patients with Pearson correlation test and Pearson correlation
coefficient of -0.099, significant> 0.05. It can be concluded there is no correlation
between response time and length of stay of patient. The conclusion of this
research is the value of response time and length of stay at IGD RSUD Kanjuruhan
Kepanjen accordingly and there is no relation between response time with length
of stay of patient at IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

Keyword: response time, length of stay



1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu pelayanan
pemerintah memiliki tersebar merata di setiap rumah sakit umum yang ada
di Indonesia, fasilitas ini beroperasi 24 jam nonstop sebagai wadah
pengkajian dan pertolongan pertama (Kepmenkes, 2009). IGD dapat
dikatakan sebagai salah satu unit rumah sakit yang berperan sebagai pintu
masuk dan pertama dikunjungi oleh pasien ketika pasien membutuhkan
pertolongan pertama (Kasmarani,2012). Di Indonesia dalam Direktorat
Jenderal Bina Pelayanan Medik Depkes (dalam Kepmenkes, 2009),
menyatakan bahwa Indonesia saat ini memiliki kurang lebih 1.319 IGD dari
1033 Rumah Sakit Umum dengan 4.402.205 yang masuk secara
kunjungan atau rujukan tiap tahunnya.

Overcrowded merupakan salah satu permasalahan yang selalu
ditemukan Instalasi Gawat Darurat di seluruh dunia beberapa tahun
terakhir (Ningsih, 2015). Hal ini disebabkan karena datangnya pasien
dalam jumlah yang banyak di waktu yang bersamaan. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan di RSUD Kanjuruhan Kepanjen, pasien yang datang ke
ruang IGD rumah sakit tersebut sekitar 35-45 orang dalam satu hari.
Overcrowded dapat menyebabkan beberapa hal yang terjadi di IGD, antara

lain penurunan kualitas peratawan, memanjangnya response time, waiting



time, dan length of stay. Prolonged length of stay ditimbulkan karena

adanya overcrowded pada Instalasi Gawat darurat. Selain adanya



overcrowded, terdapat faktor-faktor yang mendukung terjadinya
pemanjangan LOS, beberapa diantaranya adalah keterbatasan fasilitas,
jumlah dan pengalaman tenaga medis yang bertugas.

Length of stay (LOS) merupakan waktu yang dihabiskan oleh
pasien selama proses perawatan pasien (Organisation for Economic Co-
Operation and Development, 2009). Pada penelitian yang dilaksanakan di
IGD RSUD Dr. T.C. Hillers , Nusa Tenggara Timur, menemukan sebesar
59% pasien yang dirawat memiliki waktu LOS tidak sesuai dengan standar
rumah sakit, yaitu 6 jam, dan 41% pasien sudah memiliki waktu LOS
kurang dari 6 jam (Pitang, dkk, 2016). Terjadinya pemanjangan LOS
pasien akan memberikan beberapa dampak pada pasien. Pemanjangan
LOS memberikan dampak pasien harus berada di IGD dalam waktu yang
lama sehingga mengakibatkan peningkatan biaya perawatan pasien
(Pitang, dkk, 2016). Pemanjangan LOS pasien dapat mengakibatkan
tertundanya pasien untuk keluar dari IGD. Berdasarkan penelitian Rose,
dkk (2012), penundaan keluarnya pasien dapat diketahui dari selang waktu
antara waktu kesiapan perpindahan pasien dari IGD dan waktu
pemindahan pasien lebih dari 6 jam. LOS yang memanjang dapat
mengakibatkan waktu tunggu pasien memanjang.

Menurut Hutabarat dan Putra (2016) mengatakan bahwa dalam
penatalaksanaan gawat darurat terdapat 3 hal yang patut diperhatikan
yaitu kecepatan penemuan pasien, intervensi yang diberikan secara akurat
dan tepat dan kompetensi penolong yang memberikan pertolongan.
Hampir 90% dari korban meninggal atau cacat disebabkan karena kurang

cepatnya tindakan yang diberikan sehingga pasien sudah melewati fase



‘golden period” atau dikarenakan kurang efisiennya intervensi yang
ditentukan dan dilaksanakan. Maka dari itu, selain penanganan yang cepat
dan tepat di IGD serta jumlah sarana prasarana yang ada di rumah sakit,
dibutuhkan adanya ketanggapan yang cepat dan efisien. Selain sebagai
dampak, response time/ waktu tanggap bisa menjadi faktor penyebab
terjadinya overcrowded (Nurmansyah, dkk, 2014). Sehingga jika terjadi
overcrowded dapat beresiko terjadinya pemanjangan length of stay pasien
(Chen, dkk, 2016).

Response time atau waktu tanggap merupakan waktu ketika pasien
tiba di rumah sakit hingga pasien mendapatkan respon atau penanganan
pertama kali oleh petugas instalasi gawatdarurat (Haryatun & Sudaryanto,
2008). Setiap Negara memiliki kebijakan waktu tanggap yang berbeda-
beda (Pitang, dkk, 2016). Namun response time akan dikatakan terlambat
apabila waktu yang dihasilkan lebih lama dibandingkan standar yang
berlaku di suatu wilayah (Haryatun & Sudaryanto, 2008). Di Indonesia
sendiri, pasien gawat darurat harus ditangani oleh tenaga kesehatan
dengan waktu tanggap maksimal selama 5 menit sejak pasien sampai di
IGD tersebut (Kepmenkes RI, 2009).

Pasien IGD di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado sudah
memiliki waktu tanggap yang baik dengan presentase response time
pasien kurang dari 5 menit sebanyak 61,7% (Pisu, dkk, 2015). Sedangkan
pada RSD Balung, Jember, ditemukan response time kurang dari 5 menit
sebanyak 86% (0 menit sebanyak 60%, 2 menit sebanyak 13,3% dan 5
menit sebanyak 13,3%) dan 13,3 % lebih dari 5 menit. Namun pada

penelitian yang dilaksanakan di IGD RSU GMIM Kalooran Amurang,



Sulawesi Utara, masih ditemukan pasien yang memiliki response time
lambat sebanyak 47,8% (Rembet, dkk, 2015). Sedangkan pada IGD ruang
triase RSUD Dr. Saiful Anwar Malang ditemukan persentase pasien yang
memiliki waktu standar (dewasa < 5 menit dan anak-anak < 7 menit)
sebanyak 19% dan tidak sesuai standar sebanyak 81% (Ardiyani,dkk,
2015).

Dalam segi literature dan penelitian, sudah banyak peneliti yang
mengulas lebih dalam antara adanya response time dan length of stay.
Mengingat response time merupakan salah satu faktor penting yang harus
diperhatikan dalam melakukan tindakan penanganan pasien di IGD. Hal ini
disebabkan karena di IGD penangan pasien dilakukan dengan tindakan
yang efisien, cepat dan tepat guna mengurangi dan meminimalisir
kecacatan bahkan resiko kematian. Sedangkan LOS juga dapat
mempengaruhi resiko mortalitas dan proses penatalaksanaan pasien di
rumah sakit khususnya di IGD. Dengan beberapa ulasan tersebut menjadi
alasan mengapa penulis tertarik mengangkat topik tersebut menjadi
penelitan yang ingin diulas lebih dalam. Sehingga peneliti membuat
penelitian ini dengan judul “ Hubungan Response Time dengan length
of stay (LOS) pada Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Kanjuruhan

Kepanjen”



1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara lamanya Response time dengan length of

stay (LOS) yang dimiliki oleh pasien pada IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen

?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan Response time dengan lama length of stay
(LOS) yang dimiliki oleh pasien pada IGD RSUD Kanjuruhan

Kepanjen.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi Response Time pada Instalasi Gawat Darurat
RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

2. Mengidentifikasi length of stay (LOS) pasien di IGD RSUD
Kanjuruhan Kepanjen.

3. Menganalisa hubungan antara Response time dengan length of

stay (LOS) di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Profesi Keperawatan
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan

informasi mengenai  pentingnya meningkatkan intervensi



kegawatdaruratan secara cepat tepat dan efisien pada pasien di
IGD serta dampaknya dalam intervensi lanjutan saat pasien sudah
fase kritis tanpa mengesampingkan aspek bio, psiko, sosio, cultural

dan caring sebagai perawat.

1.4.2. Rumah sakit/pelayan kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
bahan informasi, kajian dan dapat sebagai masukan untuk
meberikan informasi dan mengembangkan kebijakan pelayanan

perawatan pada IGD yang lebih baik.

1.4.3. Bagi Akademik
Hasil dari penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai
ilmu penunjang dalam pembelajaran dan sumber rujukan dalam
penelitian lebih lanjut apabila peneliti lain ingin meninjau hal yang

berkaitan mengenai serupa.

1.4.4. Bagi peneliti

Dengan menyusun penelitian ini, peneliti mendapatkan
pengetahuan lebih dalam dan memahami baik berupa sistem,
kebijakan dan intervensi seputar kegawatdaruratan.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Instalasi Gawat Darurat

2.1.1. Konsep Instalasi Gawat Darurat

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merpakan salah satu unit rumah sakit
yang berperan sebagai pintu masuk dan pertama dikunjungi oleh pasien
ketika pasien membutuhkan pertolongan pertama (Kasmarani,2012).
Instalasi Gawat Darurat (IGD) juga bisa disebut sebagai suatu layanan yang
disediakan guna memenuhi kebutuhan pasien dalam kondisi gawat darurat
dan harus diberikan penanganan yang cpat (RSU Manuaba, 2016).

2.1.1.1. Prinsip Umum IGD

Menurut Kepmenkes (2009), prinsip umum yang

dimiliki oleh IGD, yaitu.

1. Setiap rumah sakit wajib memiliki Instalasi Gawat Darurat dapat
melakukan pemeriksaan awal kasus mengenai gawat darurat dan
dapat melakukan resusitasi dan life saving.

2. Pelayanan IGD harus dapat memberikan dalam waktu 7 hari dalam
seminggu.

3. Nama unit pelayanan gawat darurat diseragamkan menajdi
Instalasi Gawat Darurat.

4. Rumah sakit tidak boleh meminta uang muka saat menangani
kasus gawat darurat.

5. Pasien gawat darurat harus ditangani paling lama 5 (lima( menit

setelah sampai di IGD.



6. Organisasi IGD disarankan pada organisasi multidisiplin,
multiprofesi dan terintrerasi dengan struktur organisasi yang terdiri
dari unsur pimpinan dan pelaksana, dengan wewenang penuh yang
dipimpin oleh dokter. Setiap rumah sakit wajib untuk menyesuaikan
peayanan gawat darurat sesuai dengan Klasifikasi IGD (Level

IV/IAin).



2.1.1.2.

Klasifikasi IGD

Berdasarkan kelas rumabh sakit, instalasi gawat darurat dapat dibedakan menajdi 4 level, yaitu (Kepmenkes, 2009).

Tabel 2.1. Klasifikasi Instalasi Gawat Darurat

Level IV Level llI Level ll Level |
Standar minimal | Kelas A Kelas B Kelas C Kelas D
rumah sakit
Jenis Pelayanan | 1. Diagnosis dan | 1.Diagnosis dan | 1.Diagnosis dan | 1.Diagnosis dan
penanganan: penanganan: penanganan: penanganan:

permasalahan pada A

(jalan nafas), B
(pernafasan), C
(sirkulasi) dengan

persediaan alat yang
lengkap, termasuk

adanya ventilator.

permasalahan pada A

(jalan nafas), B
(pernafasan), C
(sirkulasi) dengan

persediaan alat yang
lengkap, termasuk

adanya ventilator.

permasalahan pada
A (jalan nafas), B
(pernafasan), C
(sirkulasi)  dengan
persediaan alat yang
lengkap, termasuk

adanya ventilator.

permasalahan pada
A (jalan nafas), B
(pernafasan), C
(sirkulasi)  dengan
persediaan alat yang
lengkap, termasuk

adanya ventilator.




2. Penilaian disability,
penggunaan obat, EKG

dan defibrilasi.

2. Penilaian disability,

penggunaan obat,

EKG dan defibrilasi.

2. Penilaian disability,
penggunaan  obat,

EKG dan defibrilasi.

2. Melakukan

stabilisasi

evakuasi

dan

3. Observasi HCU/R. | 3. Observasi HCU. 3. Observasi HCU.
resusitasi- ICU. 4. Bedah cito. 4. Bedah cito.
4. Bedah cito.
Kualifikasi Semua Jenis on call - - -
tenaga dokter
subspesialis
Kualifikasi 1. 4 besar + anastesi on | Bedah, obgyn, anak, | Bedah, obgyn, anak, |-

dokter spesialis

site.
2. Dokter spesialis lain on

call

penyakit dalam on site
(dokter spesialis lain on

call)

penyakit dalam on call.

Kualifikasi

dokter PPDS

On site 24 jam

On site 24 jam (RS

Pendidikan)




Kualifikasi

dokter umum

On site 24 jam

On site 24 jam

On site 24 jam

On site 24 jam

Kualifikasi Jam kerja/ diluar jam kerja | Jam kerja/ diluar jam | Jam kerja Jam kerja
perawat kepala kerja

S1, Dl

Kualifikasi On site 24 jam On site 24 jam On site 24 jam On site 24 jam
perawat

Kualifikasi non
medis  bagian
keuangan

Kamtib (24 jam)
Pekarya (24

jam)

On site 24 jam

On site 24 jam

On site 24 jam

On site 24 jam




2.1.1.3. Alur Instalasi Gawat Darurat

Pasien dalam keadaan gawat darurat dan membutuhkan
pertolongan pertama datang ke IGD dan akan dilakukan triase,
dimana pasien akan dinilai dan dibagi menjadi beberapa kelompok
berdasarkan keparahannya (Sun, dkk, 2012). Dalam rentang
waktu ini pasien atau keluarga melakukan registrasi utnuk
mendaftarkan identitas pasien. Setelah melakukan triase, pasien
akan dibawa menuju kelompok tersebut berdasarkan prioritas
(P1,P2 dan P3) untuk ditindaklanjuti oleh tenaga medis yang
bertugas (Sun, dkk, 2012). Tidak menutup kemungkinan pada saat
ini pasien perlu dilakukan pemeriksaan penunjang dan
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi dan lainnya.
Setelah dilakukan intervensi, pasien akan direncanakan untuk
keluar dari ruang IGD, baik itu keluar rumah sakit atau dilanjutkan

dengan rawat inap (Sun, dkk, 2012).

2.1.2. Konsep Triage

2.1.2.1. Pengertian Triase

Triase berasal dari bahasa Perancis yaitu “trier” uaitu memagi
menjadi tiga kelompok. Sehingga triase dapat dianggap sebagai
penggolongan pasien menjadi tiga kelompok berdasarkan kondisi dan
tingkat keparahan pasien, hal ini tak luput dengan memperhatikan
kondisi airway, breathing, circulation pasien dan sumberdaya tenaga
medis. Hingga saat ini, triase sudah dapat digunakan di rumah sakit

karena adanya peningkatan jumlah pasien dalam waktu yang



bersamaan, sehingga mengakibatkan pemanjangan waktu tunggu

(prolonged waiting time) dan keterlambatan penatalaksanaan

(Kartikasari N, 2011).

2.1.2.2. Tujuan Triase

Mengidentifikasi pasien yang beresiko terancam nyawanya.
Membuat daftar prioritas pasien berdasarkan kondisi dan tingkat
keparahannya.

Menempatkan pasien berdasarkan kondisi yang dimilikinya
berdasarkan hasil pengajian yang dilakukan secara tepat dan
akurat.

Mencari data lanjutan mengenai keadaan pasien yang lebih rinci.

(Kartikawati N, 2011)

2.1.2.3. Prinsip Triase

1.

Pertugas perlu melakukan triase dengan waktu yang singkat dan
sesegera mungkin.

Triase dilakukan dengan cepat dan tepat guna meningkatkan
kualitas perawatan pasien lebih lanjut saat di IGD.

Melakukan pengkajian dengan adekuat dan akurat.

Keakuratan selalu diperhatikan saat melakukan pengkajian.
Keputusan tindak lanjut penanganan pasien berdasarkan hasil
pengkajian yang sudah dilakukan.

Penanganan yang efektif dapat tercipta dari pengkajian yang akurat

dan tepat , sehingga dapat mengutamakan keselamatan pasien.



7. Tingkat keparahan pasien menjadi landasar dalam melakukan
intervensi.

8. Pengkajian dilakukan sesuai dengan prioritas pasien yang sudah
ditentukan dengan rasa tanggung jawab petugas triase.

9. Adanya keluhan pasien, menghindari perawatan yang memakan
waktu lama / terlambat, dan melakukan support untuk pasien dan
keluarga menjadi landasan dalam melakukan triase.

10. Pelaksanaan triase yang efisien dapat diciptakan berdasarkan
menentukan penempatan, intervensi dan pemilihan waktu yang
tepat.

(Kartikawati N, 2011)

2.1.2.4. Klasifikasi Triase
Menurut Hutabarat dan Putra (2014), triase dapat dibagi menjadi 3
kelompok, yaitu,
1. Immediate/ Merah (P1)

Merupakan prioritas pertama dimana diperlukan tindakan
yang segera. Contoh kasus yang dapat dikategorikan sebagai P1
yaitu, trauma inhalasi, infark miokard, luka bakar.

2. Urgent/ Kuning (P2)

Merupakan kelompok pasien yang memiliki kondisi yang
tidak gawat tetapi darurat, atau tidak darurat tetapi gawat. Contoh
kondisi pasien yang termasuk dalam P2 yaitu: cedera spinal,
fraktur.

3. Non urgent/ Hijau (P3)



Merupakan kelompok prioritas triase dimana pasien
memiliki kondis yang tidak mengancam dan tidak perlu

penanganan yang segera.

2.1.25. Proses Triase

2.1.3.

Triase dilakuan dengan tindakan yang jelas dan tepat waktu. Triase
diketahui memiliki dua konsep, yaitu undertriage merupakan tindakan
menyepelekan tingkat keparahan yang dimiliki oleh pasien dan uptriage
yaitu penilaian Dbersifat melebih-lebihkan keparahan pasien. Jika
petugas memiliki keraguan dalam melakukan triase, maka dianjurkan
untuk melakukan konsep uptrage (Kartikawati N, 2011).

Perawat atau petugas triase yang bertugas ketika mendapatkan
pasien yang datang akan melakukan pengkajian, dimana pasien akan
diperiksa kondisinya dan mencari beberapa tanda yang bersifat
abnormal. Jika kondisi pasien bersifat stabil, maka proses triase akan
dilanjutkan hingga dinyatakan selesai dan dibawa menuju ke ruang
perawatan. Penatalaksanaan dilakukan dengan prinsip bersih guna
mencegah adanya infeksi, sehingga petugas triase perlu mencuci
tangan terlebih dahulu sebelum melakukan triase (Kartikawati N, 2011).

Dalam proses pelaksanaan triase, petugas triase dengan kondisi
mengefisiensikan ruangan yang terbatas, jumlah pasien yang banyak
dan mengutamakan pasien berdasar kondisi kegawatannya untuk

mengurangi jumlah kematian dan kecacatan (Hutabarat & Putra, 2014).

Konsep Kegawatdaruratan



Kegawatdaruratan berasal dari kata gawat yang berarti kondisi
yang dapat mengancam nyawa dan darurat yang berarti kondisi yang
mengharuskan diberikannya tindakan segera untuk mencegah
ancaman nyawa korban. Kegawatdaruratan merupakan keadaan
dimana dapat disebabkan oleh trauma dan nontrauma yang
mengakibatkan adanya henti nafas, henti jantung, kerusakan organ,
perdarahan dan gangguan lainnya (Hubarat & Putra, 2016).

Konsep kegawatdaruratan memiliki beberapa falsafah yang
mendasarinya, yaitu dalam bidang garap bersifat luas, dan dapat
menggunakan multidisiplin ilmu. Pada kegawatdaruratan, bidang garap
yang diperhatikan adalah jika pasien memiliki gangguan dari jalan
nafas, pernafasan, sirkulasi, disability, dan perlu pemeriksaan lebih
lanjut dengan membuka pakaian pasien untuk mengetahui cedera yang
tidak terlihat (Hubarat & Putra, 2016).

Berdasarkan rentang terjadinya, kegawatdaruratan dapat dbagi
menjadi 3, yaitu prehospital, in hospital dan post hospital (Hubarat &

Putra, 2016).



1) Prehospital

2)

Pada prehospital kejadian gawatdarurat dapat ditemukan

dimana saja dan kapan saja. Sehingga, pada saat keadaan

gawatdarurat ini setidaknya dapat segera ditangani dengan

beberapa tindakan, yaitu.

a. Menyingkirkan benda berbahaya yang memungkinkan
menambah atau memperparah cedera pasien.

b. Melakukan triase atau menentukan prioritas dan memberikan
tindakan berdasarkan tingkat kegawatan pasien.

c. Fiksasi atau stabilisasi sementara.

d. Melakukan evakuasi korban ke tempat yang lebih aman.

e. Mempersiapkan masyarakat untuk lebih siaga jika dihadapkan
dengan kondisi tersebut.

In hospital

inhospital umumnya dilakukan oleh tenaga medis karena

berada pada setting rumah sakit. Beberapa tujuan dan tindakan

yang perlu diperhatikan dalam rentang ini yaitu,

a.

b.

Melakukan pertolongan pertama pada pasien.

Memberikan bantuan hidup dasar kepada pasien yang
membutuhkan.

Melakukan  stabilisasi dan  mempertahankan  status
hemodinamika pasien.

Membantu melaksanakan rehabilitasi agar pasien siap

melanjutkan rutinitasnya.



e.

Memberikan pendidikan kesehatan dan melatih korban untuk

dapat mengenali dan bersikap sesuai dengan kondisi di

sekitarnya.

3) Post hospital

Pada pasien post hospital sering dianggap bahwa tidak

perlu mempersiapkan tindakan gawatdarurat. Padahal ada

beberapa kasus yang perlu tetap diperhatikan pada pasien pasca

rumah sakit untuk memantau kesiapan dan status psikologis

mereka. Hal-hal ini yang perlu diperhatikan dan dilakukan pada

pasien post hospital adalah.

a.

b.

Meningkatkan rasa percaya diri pasien.

Harga diri pasien dikembalikan seperti semula.

Kemampuan sosialisasi ditingkatkan agar pasien dapat
berinteraksi sebagaimana mestinya.

Mengembalikan persepsi pasien mengenai kehidupan saat ini
dan kedepanya.

Menempatkan pasien ke lingkungan asal pasien sebagai proses

pengembalian pandangan realitas dimasa yang akan datang.

2.1.4. Konsep Waiting Time

Waiting time atau waktu tunggu pasien di Emergency Departement

dihitung dari lama waktu pasien habiskan untuk menunggu di Emergency

Departement ketika tenaga medis melakukan tindakan hingga

memutuskan pasien keluar dari ruang IGD dimana pasien perlu tinggal



untuk rawat inap atau boleh keluar dari rumah sakit (Candidian Institute,
2012).

Lama waktu tunggu pasien dapat disebabkan oleh beberapa
diantaranya adalah: adanya tenaga medis yang terbatas, banyak
tidaknya pasien yang mengantri, tingkat ekonomi pasien, dan kebijakan
rumah sakit. Menurut Tanbengi, dkk (2017), waktu tunggu bukan hanya
disebabkan oleh jumlah tenaga medis yang berada pada ruangan
Instalasi Gawat Darurat (IGD) terbatas dan harus melayani pasien dalam
jumlah yang banyak dengan prioritas yang berbeda-beda. Selain dari
terbatasnya jumlah petugas, jumlah pasien yang meningkat secara
signifikaan akan mempengaruhi panjangnya antrian. Sehingga waktu
tunggu yang dimiliki bisa semakin meningkat bahkan tidak bisa diprediksi
berapa lama pasien harus menunggu untuk mendapatkan penanganan
(Sun, dkk, 2012).

Faktor ekonomi ini perlu diperhatikan dan tidak dapat mempredikisi
lamanya waktu tunggu yang dimiliki oleh setiap pasien dan keluarga
(Gutacker,dkk, 2016). Peningkatkan jumlah pasien yang tidak memiliki
ansuransi dibidang kesehatan akan menambah waktu tunggu pasien
dikarenakan pasien dan keluarga harus menyelesaikan biaya
administrasi terlebih dahulu sebelum pasien bisa dilanjutkan penanganan
lebih lanjut. Rumah sakit memiliki hak untuk membuat kebijaan terkait
sistem pelayanan (misal, biaya rawat inap, fasilitas, syarat peningkatan
biaya pada pasien rawat inap dengan penyakit kronis). Dengan adanya
pembagian prioritas, rumah sakit dapat membuat kebijakan guna

menjalankan sistem prioritas untuk mementingkan keselamatan pasien.



Hal ini dapat pula mempengaruhi pemanjangan waktu pasien (Gutacker,

2016).

2.2. Konsep Response Time
2.2.1. Definisi Response Time

Response Time merupakan kecepatan atau waktu tanggap pelayanan
yang responsif yang dihitung dari pasien daang hingga diberikan
penanganan (Surtiningsih,dkk, 2015). Response Time atau waktu tanggap
merupakan gabungan waktu tanggap ketika pasien tiba di depan pintu
rumah sakit hingga mendapatkan respon dari petugas IGD (Haryatun &
Sudaryanto, 2008). Waktu tanggap biasanya digunakan untuk mengetahui
keberhasilan rumah sakit dalam menangani pasien. Hal ini sangat
bergantung kepada kecepatan dan kualitas yang diberikan dalam bentuk
intervensi atau indaan untuk mencegah cacat atau kemadian (Moewardi,
2003).

Penanganan pada ruang gawat darurat memiliki filosfi yaitu “Time
Saving It’s Live Savig”yang memiliki makna bahwa tindakan yang dilakukan
harus bersifat efektif dan efisien. Sehingga Response time dikatakan tepat
waktu apabila tidak melebihi rata-rata standar yang ada, umumnya waktu
respon ini dihitung dalam satuan menit dan (Haryatun & Sudaryanto, 2008).
Waktu tanggap perlu diperhatikan karena dapat mempengaruhi kondisi
pasien, dengan kondisi pasien yang berbeda sehingga mengakibatkan
berbedanya tindakan yang dilakukan oleh tenaga medis untuk mengatasi

kebutuhan dan permasalahan pasien dalam pengelolaan waktu yang efisien



mungkin (Haryatun & Sudaryanto, 2008). Menurut Kemenkes (2009), waktu

tanggap dilakukan paling lambat selama 5 menit lamanya.

2.2.2. Faktor yang Mempengaruhi Response Time
1. Keterbatasan tenaga medis
Beberapa hal dapat diperhatikan dalam ketenagakerjaan medis
yaitu, pembagian shift jaga, adanya stretcher dan petugas triase. Untuk
menangani pasien yang masuk ke ruang UGD sehingga dapat
mempengaruhi shift jaga setiap harinya (Pisu, dkk, 2015). Peningkatan
jumlah pasien yang banyak juga diperlukan petugas triase dimana
bertugas untuk mempercepat proses penanganan dan pemulangan
pasien yang lebih efektif (American Colledge of Emergency Psysician,
2008).
2. Jumlah pasien
Jumlah pasien yang masuk dalam waktu yang bersamaan tidak
bisa ditangani secara bersamaan pula. Sehingga tenaga medis perlu
melakukan prioritas masalah yang paling urgent (Pisu, dkk, 2015).
3. Fasilitas rumah sakit
Lamanya waktu respon juga dapat dipengaruhi oleh fasilitas rumah
sakit, dimana pasien perlu melakukan tindakan administrasi terlebih
dahulu, ataupun perlu melakukan pelayanan rumah sakit lainnya,
seperti pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi, farmasi dan

administrasi (Pisu, dkk, 2015).



2.3.  Konsep Length of Stay (LOS)
2.3.1. Pengertian Length of Stay (LOS)

Length of Stay (LOS) merupakan waktu yang dihabiskan oleh
pasien dalam proses perawatan penyembuhan penyakit yang dialami oleh
pasien (OECD, 2009). Umumnya Length of Stay dapat digunakan sebagai
indikator penilaian rumah sakit terkait kinerja, efisiensi Instalasi Gawat
Darurat dan indikator untuk mengetahui adanya tanda overcrowded di

rumah sakit (Rathlev, 2012).

2.3.2. Faktor yang Mempengaruhi Length of Stay (LOS)
1. Jumlah dan kualitas tenaga kesehatan
Menurut Chen, dkk (2016), Length of Stay berhubungan sedikit
signifikan dengan jumlah tenaga medis yang melakukan tindakan sigap.
Jumlah tenaga medis yang berada pada ruangan IGD terbatas sehingga
harus melayani pasien dalam jumlah yang banyak dengan prioritas yang
berbeda-beda (Ningsih, 2015). Selain itu, pengalaman bekerja dan
kinerja tenaga medis yang bertugas di IGD dapat mempengaruhi
efektifitas penanganan sehingga berdampak pada lamanya length of
stay pasien (Pitang, dkk, 2016).
2. Kedatangan pasien
Menurut Chen, dkk (2016), menyimpulkan dari penelitiannya bahwa
durasi LOS dapat dihubungan dengan jumlah pasien yang datang
dibandingkan dengan jumlah kasur/bed yang tersedia di rumah sakit.

Dengan meningkatnya kedatangan pasien secara bersamaan akan



meningkatkan lamanya LOS pasien sehingga beresiko meningkatkan
morbiditas.
. Administrasi pasien

Saat pasien memasuki ruang IGD, pasien dan keluarga akan
diarahkan untuk melakukan registrasi dan menyelesaikan keperluan
administrasi tersebut (Sun, dkk, 2012). Apabila data administrasi pasien
tidak diselesaikan, maka pasien tidak akan dipindahkan menuju ruang
inap ataupun dipulangkan/keluar dari rumah sakit (Pitang, dkk, 2016).
Fasilitas Rumah Sakit

Fasilitas rumah sakit dapat berperan dalam lamanya waktu yang
dihabiskan pasien di IGD. Salah satunya adalah jumlah tempat tidur,
menurut Tambengi, dkk (2017) Apabila jumlah tempat tidur yang
terbatas sudah terisi penuh mengakibatkan pasien perlu menunggu
giliran untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga medis. Terbatasnya
jumlah bed di ruang rawat inap apabila sudah penuh akan
mengakibatkan pasien yang perlu dipindakan ke ruang rawat inap dari
IGD, sehingga akan memperpanjang waktu tunggu mereka (Ningsih,
2015). Pemeriksaan diagnostic atau pemeriksaan laboratorium juga
dapat berkontribusi karena pasien perlu mengantri untuk menunggu
giliran untuk melakukan pemeriksaan ataupun menunggu hasil dari
pemeriksaan tersebut (Tambengi, 2017).
Kondisi kegawatan dan triase pasien

Tingkat keakutan kondisi pasien dapat mempengaruhi hasil dan
kondisi saat ini (Sun, dkk, 2012). Pasien akan dikelompokkan

berdasarkan tingkat keparahannya dari hasil triase, dari hasil ini akan



mempengaruhi pula lama waktu yang dibutuhkan untuk melakukan
penanganan pasien (Ningsih, 2015). Kasus gawat prioritas pertama
yang terdapat di IGD akan mempengaruhi lamanya LOS pasien (Pitang,
dkk, 2016). Pasien akan dilakukan triase untuk mengetahui tingkat
kegawatan dan prioritas pasien, dan akan berpengaruh terhadap waktu
penatalaksanaan pasien tersebut. Sebagai misal, pasien yang tergolong
kelompok immediate harus segera ditangani dengan rentang waktu O
menit, pasien semi urgent dapat dilakukan tindakan dalam rentang
waktu 61 menit hingga 2 jam, dan pasien dengan kondisi non urgent
dapat dilakukan tindakan dalam rentang waktu 121 menit hingga 24 jam

(Ningsih, 2015).

2.3.3. Rentang Length of Stay (LOS)

QUTPATIENT STATUS i INPATIENT STATUS
i
]
otal ED length of stay !
= 1 =
I
I
= . ]
me to disposition ]
\ i
. 1
Initial physician [
assessment wait ime I Bed wait fime
-, —
-
ED registration/ Initial physician Decision to admit Leave ED
friage assessment (move to acuie care ward)

Gambar 2.1. Rentang Length of Stay (LOS) di Ruang Gawat Darurat

Sumber: Understanding Emergency Departement Waiting Times, 2007

Tidak ada batasan waktu yang ideal untuk LOS pasien di IGD, namun
umumnya secara internasional LOS di IGD disarankan mencapai <8 jam
(Rose, dkk, 2012). Sedangkan terdapat rentang waktu yang berbeda terkait

lamanya LOS yang ideal di beberapa Negara, yaitu pada Iran, Inggris,



Australia, Kanada dan Amerika Serikat, yaitu sekitar 4 jam (Pitang, dkk,

2016).

2.3.4. Akibat Pemanjangan Length of Stay (LOS)
1. Waktu tunggu
Lamanya LOS pasien dapat dipengaruhi oleh penerimaan atau
penetapa keputusan yang ditentukan oleh tenaga kesehatan yang
bertugas. Keterbatasan bed pada ruang rawat inap juga dapat
mempengaruhi pasien memiliki waktu LOS yang tinggi dikarenakan
harus menunggu hingga pasien mendapatkan ruangan untuk dilakukan
perawatan lebih lanjut (Chen, dkk, 2016).
2. Meningkatkan Resiko Mortalitas
Pada penelitian oleh Guttman, Astrid, dkk (2011), menghasilkan
bahwa terjadinya waiting time diduga akan menyebabkan menjangnya
length of stay (LOS) dan berhubungan dengan ketidaknyamanan yang
dirasakan oleh pasien. Rasa ketidaknyamanan pasien akan
mengakibatkan pasien keluar dari IGD secara paksa dan dapat
meningkatkan resiko mortalitas tanpa memperhatikan keselamatan
pasien itu sendiri. Untuk mengurangi lamanya length of stay perawat
dapat mencegah terjadinya pemanjangan prediksi length of stay pasien
dengan beberapa diantaranya melakukan respon dan melakukan

penilaian yang signifikan dan segera (Pitang, dkk 2016).



3. Peningkatan Biaya Pasien
Pemanjangan LOS memberikan dampak pasien harus berada di IGD
dalam waktu yang lama sehingga mengakibatkan peningkatan biaya
perawatan pasien (Pitang, dkk, 2016). Menurut Liew et all (dalam Pitang,
2016) pada penelitian yang dilakukan di Australia pada tahun 2003, LOS
pada Instalasi Gawat Darurat dapat dipengaruhi oleh beberapa hal
sehingga dapat menurunkan biaya perawatan secara signifikan. Saat ini
sering ditemukan pula banyak pasien yang memiliki waktu tunggu yang
panjang karena tidak ditangani langsung dikarenakan oleh biaya yang

ditanggung pasien (Gutacker, 2016).

2.3.5. CaraPenghitungan Length of Stay (LOS)

Pengukuran Length of Stay (LOS) dapat dimulai ketika awal
kedatangan pasien di IGD hingga pasien dipindahkan ke rumah sakit atau
rawat jalan (Ardiyani, dkk, 2015). Length of Stay (LOS) pasien dapat diitung
dengan membagi jumlah lama pasien di rumah sakit selama perawatan
dengan jumlah pasien pulang. Data lamanya pasien berada di rumah sakit
dinyatakan dalam waktu hari (OECD, 2003). ALOS (Average Length of
Stay) merupakan rata-rata waktu yang dihabiskan oleh pasien di rumah
sakit. ALOS ini dihitung dengan cara membagi jumlah LOS dengan jumlah

pasien yang keluar dari rumah sakit (Osborn, 2008).

lama pasien di rumah sakit (hari
ALOS = D (harl)

_]umlah pasien yang pulang (hidup+mati)

Sedangkan untuk menghitung LOS pada IGD dapat diukur dengan
cara menghitung waktu pasien dari melakukan pendaftaran hingga
keberangkatan menuju IGD atau dari pasien berada di IGD hingga pasien
menuju ke ruang rawat inap (Kayden, 2015).
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Penelitian ini memiliki dua variabel, terdiri dari satu variabel
independen dan satu variabel dependen, yaitu response time sebagai
variabel independen dan length of stay (LOS) sebagai variabel dependen.

Ketika pasien masuk ke IGD memiliki kondisi berdasarkan tingkat
kegawatdaruratan yang dialami, antara lain: immediate (pasien emiliki
kondisi dimana diperlukan tindakan yang segera), urgent (pasien memiliki
kondisi yang tidak gawat tetapi darurat/ tidak darurat tetapi gawat) atau
non urgent (pasien memiliki kondisi yang tidak mengancam nyawa)
(Hutabarat & Putra, 2014). Pasien yang masuk ke IGD akan diteliti lama
waktu tanggap (response time) yang dimiliki ketika masuk ke IGD. Pasien
yang sudah datang akan diberikan tanggapan berupa rangkaian
pendaftaran administrasi, triase, pemeriksaan fisik dan penunjang dan
pertolongan pertama secara cepat dan tepat sehingga akan
mempengaruhi lamanya Length of stay yang dimiliki pasien selama
berada di IGD. Dengan melihat cepat atau lambatnya waktu tanggap,
penelitian ini juga melihat adanya korelasi antara lamanya LOS pasien

selama berada di IGD.



3.2. Hipotesis Penelitian

Ada hubungan antara Response time dengan length of stay (LOS) di IGD

RSUD Kanjuruhan Kepanjen.
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BAB IV

METODOLOGI PENELETIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Penelitian menggunakan metode corelation study — cross sectional
dengan pendekatan observasional. Metode correlation study atau
penelitian korelasional merupakan rancangan penelitian yang dilakukan
untuk menjelaskan suatu hubungan dan menguji berdasarkan teori yang
ada (Nursalam, 2013). Metode cross-sectional merupakan salah satu
rancangan penelitian yang dilakukan hanya satu kali dan dalam rentang
waktu yang sama untuk melakukan observasi atau pengukuran antara
variabel dependen dan variabel independen (Nursalam, 2013). Pada
penelitan ini peneliti menggunakan metode ini, dengan tujuan ingin
mengetahui hubungan length of stay pasien dengan lamanya waktu

response time pasien pada IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1. Populasi

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien
yang sedang mendapatkan perawatan di Instalasi Gawat darurat

RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

4.2.2. Sampel



Teknik sampling yang digunakan adalah teknik consecutive
sampling sehingga jumlah sampel tidak dibatasi oleh peneliti. Sampel
yang diambil merupakan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan kriteria ekslusi pada rentang waktu yang sudah ditentukan di RSUD
Kanjuruhan Kepanjen. Rentang waktu yang digunakan dalam

mengambil sampel selama 1 bulan.

4.2.2.1. Kriteria Inklusi
Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini adalah:
1. Pasien mengikuti proses pelayanan dan tindakan perawatan
selama IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen dari awal hingga

akhir.

4.2.2.2. Kriteria Eksklusi
Adapun kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah:
1. Pasien meninggal selama proses atau saat dalam
perjalanan menuju IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.
2. Pasien yang tidak sadar dan tidak didampingi oleh

pendamping/keluarga.

4.2.3. Teknik Sampling

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
consecutive sampling pada pasien yang masuk dan dirawat di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Kanjuruhan Kepanjen yang

memenuhi  kriteria inklusi. Menurut Nursalam (2013),



consecutive  sampling adalah teknik pemilihan sampel
nonprobability sampling dengan menentukan sampel penelitian
yang sesuai dengan kriteria peneliti pada rentang waktu yang
sudah ditentukan. Lama waktu yang ditentukan adalah selama

1 bulan.

4.3. Variabel Penelitian

4.3.1. Variabel Bebas (Independen)

Variabel Independen pada penelitian ini adalah response time

petugas di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

4.3.2. Variabel Terikat (Dependen)

Variabel Dependen yang diteliti adalah length of stay pasien di IGD

RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

4.4, Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada RSUD Kanjuruhan Kepanjen.
Penelitian ini dilakukan sekitar satu bulan yaitu pada tanggal 1 Februari

hingga 8 Maret 2018.



4.5. Instrument Penelitian

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini merupakan lembar
observasi dengan menggunakan standar response time di Indonesia pada
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
856/Menkes/SK/1X/2009 tentang Standar Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Rumah Sakit yang digunakan dengan standar RSUD Kanjuruhan

Kepanjen. Kedua variabel dibagi menjadi beberapa kelompok waktu.



4.6.

Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Parameter Instrumen Skala Skor
Variabel Waktu tanggap petugas | Waktu tanggap | e Lembar Interval :0-5 menit
independen IGD menerima dan | perawat observasi : 6-10 menit
Response time | mulai melakukan | memberikan respon | e alat penghitung :> 11 menit

tindakan/ pemeriksaan | pertama kepada waktu peneliti

terhadap pasien yang | pasien.

datang.
Variabel Lama waktu vyang| e Jam Lembar Observasi | interval : 0-120 menit
Dependen dihabiskan oleh pasien kedatangan :121-160 menit
Length of stay | dalam proses pasien : 161-360 menit
(LOS) perawatan yang dialami | ¢ Jam pasien : 361-480 menit

oleh pasien di Instalasi

Gawat Darurat.

keluar dari IGD

: 481-600 menit

: > 600 menit




4.7. Prosedur Penelitian

Studi pendahuluan ke IGD RSUD Kanjuruhan

v

Identifikasi masalah

QII

v
Rumusan masalah

\

Menagkaiji masalah dari tinjauan pustaka

v

Rancangan Penelitian correlation study dan cross-sectional

v

Populasi merupakan semua pasien IGD

A 4

Populasi merupakan semua pasien IGD

v

Sampel: pasien IGD dengan metode consecutive sampling dan

sesuai dengan kriteria inklusi

v

v

Pengumpulan data: Response Time

Mencatat waktu ketika pasien datang

dan ditangani pada lebar observasi

Pengumpulan data: LOS Pasien

Mencatat waktu keluarnya

pasien dari IGD

v

v

Menentukan respon time sampel

Menghitung selisih waktu pasien datang
dan ketika mulai ditangani

Menentukan LOS sampel
Menentukan selisih waktu pasien
keluar dan waktu pasien masuk
IGD

v—

Analisa dan olah data:

Uji Normalitas: Kolmogorov Smirnov
Uji statistic Parametrik: Pearson

v

hipotesa

Peneliti mengambil kesimpulan sesuai dengan




4.8. Pengambilan Data

Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti merupakan

observasi dengan menggunakan lembar observasi dan alat pencatat

waktu. Langkah-langkah yang dilakukan untuk pengambilan data adalah

sebagai berikut.

1.

Peneliti melakukan perizinan kepada pihak rumah sakit untu
melakukan penelitian di ruangan IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.
Apabila Rumah sakit setuju, maka rumah sakit akan memberikan
surat kesediaan untuk pelaksanaan penelitian.

Observer berjumlah 2 orang yaitu peneliti dan 1 orang yang akan
dilatih oleh peneliti sesuai dengan prosedur penelitian dan lembar
observasi yang tersedia.

Peneliti memilih pasien IGD yang digunakan sebagai sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.

Peneliti mengukur waktu ketika pasien datang ke IGD, pasien
diberikan tindakan dan pasien keluar dari IGD. Penulis mencatat hasil
observasi di lembar observasi.

Peneliti menghitung response time pasien dengan mengurangi waktu
antara ketika pasien diberikan penanganan pertama atau waktu
dilakukan pengkajian dengan ketika pasien datang ke IGD. Peneliti
juga menghitung Length of stay pasien dengan mengurangi waktu
pasien keluar dari IGD dengan pasien masuk ke IGD dan
dikonversikan dalam bentuk menit. Hasil kedua variabel tersebut
dimasukan ke dalam kolom tabel yang sudah tersedia di lembar

observasi.



6. Peneliti juga melengkapi data umum pasien, seperti insial identitas,
umur, diagnose medis dan status triase pasien ke dalam kolom

lembar observasi yang sudah disediakan.

4.9. Analisa Data

Data hasil observasi yang terkumpul pada lembar observasi akan
diolah dengan menggunakan langkah-langkah berikut ini.
49.1. Editing
Editing dilakukan guna memastikan data yang didapat

sudah benar (Hidayat, 2007).

4.9.2. Entri Data
Data yang sudah diberikan kode akan dikelompokkan dan
dimasukkan ke dalam komputer. Kemudian data akan dilakukan

uji sesuai hipotesis.

4.9.3. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisis univariat merupakan analisa yang berfokus pada
mendeskirpsikan karakteristik dari setiap variabel (Oktavia,

2015).



2. Analisa Bivariat

Pada analisa bivariat, analisis dilakukan untuk mengetahui
hubungan variabel dependen dan independen. Data akan diuji
persebarannya (uji normalitas) sebelum dianalisa lebih dalam.
Uji normalitas Kolmogorov Smirnov dengan cara
membandingkanpersebaran data dengan distribusi normal
yang baku yang diubah dalam bentuk z-score dan dianggap
sebagai persebaran yang norma (Firlana, 2017). Setelah
dilakukan uji normalitas, data akan dilakukan analisis bivariat
menggunakan uji korelasi pearson dengan menggunakan
program SPSS 17 for Windows. Uji Korelasi Pearson
(korelasi product moment) merupaka uji yang digunakan
untuk mengukur keeratan hubungan linear dua variabel yang
kontinu (Sari & Wardani, 2015). Adapun rumus korelasi
pearson yang digunakan adalah sebagai berikut.

NIXY - (ZX) (ZY)
Pearsonr = —

(NEX2- (X \/{NEY2-(EY )3}

r koefisien korelasi Pearson

EZXY = jumlah hasil kali skor X dan Y
X = jumlah skor X

Y = jumlah skor Y

IX? = jumlah kuadrat skor X

IY?2 = jumlah kuadrat skor Y

N = jumlah peserta ( pasangan skor )



4.10. Etika Penelitian
Penelitian yang berhubungan dengan lengsung dengan manusia harus
diperhatikan, khususnya dalam hal etika. Beberapa hal yang harus
diperhatikan terkait etika adalah sebagai berikut.
4.10.1. Informed consent

Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dan responden. Informed concent dilakukan agar responden
mengetahui tujuan, maksud dan dampak dari penelitian. Responden
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah RSUD Kanjuruhan Kepanjen.
Apabila RSUD Kanjuruhan Kepanjen menyetuju penelitian ini, maka
RSUD akan memberikan surat tanda menyetujui penelitian tersebut
sebagai bukti atau informed consent terhadap penelitian tersebut.

4.10.2. Anonymity (tanpa nama)

Pada etika penelitan, responden dapat diberikan jaminan untuk
tidak ditampilkan nama atau identitas responden. Peneliti hanya boleh
menyantumkan inisial nama pada lembar ukur/instrumen (Hidayat,
2007).

4.10.3. Kerahasiaan (confidentiality)

Semua informai responden yang dimiliki oleh peneliti akan

dijamin kerahasiaanya, hanya kelompok data tertentu yang akan

ditampilkan oleh peneliti pada hasil penelitian (Hidayat, 2007).



BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada ruang Instalasi Gawat Darurat, RSUD
Kanjuruhan Kepanjen yang dilakukan sejak tanggal 1 Februari hingga 8 Maret
2018. Pengambilan data dilakukan pada 3 shift yang berbeda, yaitu shift pagi
(07.00-14.00), shift siang (14.00-21.00) dan shift malam (21.00- 07.00). Sampel
yang didapatkan dalam rentang waktu tersebut sebanyak 100 pasien yang sudah

di sesuaikan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi penelitian.

5.1. Analisa Data Univariat

5.1.1. Analisa Data Umum

5.1.1.1. Karakteritik Responden
Karakteristik umum pada IGD RSUD Kanjuruhan antara lain
jenis kelamin, usia, triase pasien,kebutuhan dokter spesialis,
rujukan, cara administrasi dan jenis penyakit. Hasil statistik pasien
menurut karakteristik umum adalah sebagai berikut.
A. Jenis kelamin pasien
Gambar 5.1 merupakan distribusi pasien IGD RSUD
Kanjuruhan berdasarkan jenis kelamin. Berdasarkan grafik di atas
menunjukkan dari 100 sampel yang tersedia mayoritas adalah
perempuan sebanyak 51 pasien (51%) dan 49 pasien merupakan

laki-laki (49%).



Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

T T
perempuan Iaki-laki

jenis kelamin

Gambar 5.1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis
Kelamin

Usia pasien

Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Usia

Count

20

=

T T T T T T
balita anak-anak remaja dewasa lansia manula

usia

Gambar 5.2. Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok

Umur

Berdasarkan gambar 5.2 distribusi pasien IGD RSUD
Kanjuruhan Kepanjen menurut usia berdasarkan Depkes RI

tahun 2009 menunjukkan terdapat 12 pasien balita (12%), 4



pasien anak-anak (4%), 15 orang pasien remaja (15%), 19
pasien dewasa (19%), 31 pasien lansia, berusia 46-65 tahun,
(31%) dan 19 pasien manula (usia diatas 65 tahun) yaitu
sebanyak 19%. Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan
sebagian besar pasien pada IGD RSUD Kanjuruhan pada
kelompok usia lansia sebanyak 31 pasien. Selain itu rata-rata

usia pasien di IGD RSUD Kanjuruhan yaitu 42 tahun.

C. Kebutuhan Konsultasi Dokter Spesialis

Tabel 5.1. Distribusi Sampel Berdasarkkan Konsultasi

Dokter Spesialis

Kategori Jumlah Presentase
Pasien
Konsultasi 39 39%
dokter spesialis
Tanpa 61 61%
membutuhkan

konsultasi dokter
spesialis
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 5.1. merupakan distribusi sampel 1GD
RSUD Kanjuruhan Kepanjen berdasarkan kebutuhan konsultasi
dokter spesialis berbagai bidang dalam proses pemberian
tindakan dalam instalasi gawat darurat. 39 pasien dilakukan
tindakan konsultasi dokter spesialis (39%), sedangkan 61 pasien

tidak dilakukan tindakan konsultasi dokter spesialis (61%).



D. Rujukan
Pada gambar 5.3. merupakan diagram yang
menggambarkan persebaran pasien menurut Rujukan atau
tidak. Berdasarkan 100 pasien, 22 orang diantaranya merupakan
pasien rujukkan (22%), sedangkan 78 pasien lainnya merupakan

pasien non rujukan (78%).

Distribusi Sampel berdasarkan Rujukan

80

Count

207

T T
Non Rujukkan Rujukkan

Rujukan

Gambar 5.3. Distribusi Sampel Berdasarkan Rujukan



E. Cara administrasi / pembayaran

Distribusi Sampel berdasarkan Pembayaran

T T T
Umim BPJS IPPT

Pembayaran

Gambar 5.4. Distribusi Sampel Berdasarkan Cara

Administrasinya

Setiap pasien yang ditangani di IGD RSUD Kanjuruhan
Kepanjen masuk dengan menggunakan BPJS atau cara yang
lainnya. Pada gambar 5.4. menunjukkan persebaran sampel
berdasarkan cara administrasi/pembayarannya. Diketahui pada
50 pasien (50%) yang masuk ke IGD merupakan pasien yang
menggunakan BPJS, 48 lainnya (48%) merupakan pasien yang
menggunakan jalur umum tanpa menggunakan BPJS/Ansuransi
apapun. 2 pasien terakhir (2%) merupakan pasien dengan
menggunakan jalur IPPT. IPPT sendiri merupakan kepanjangan
dari Instalasi Pusat Pelayanan Terpadu yang merupakan
layanan yang diberikan oleh RSUD Kanjuruhan Kepanjen
kepada korban kekerasan dan trafficking terhdap perempuan

dan anak dengan bekerja dengan polisi setempat.



F. Jenis Penyakit
Sampel pasien yang dirawat di RSUD Kanjuruhan terdiri
dari beberapa kasus diagnosa medis yang bervariasi. Pada

gambar 5.5. menunjukan persebaran pasien berdasarkan

kasus trauma dan non trauma.

Distribusi Sampel Berdasarkan Kasus Trauma dan Non Trauma

1004

807

Count

40

209

Gambar 5.5. Distribusi Sampel Berdasarkan Kasus Trauma

dan Non Trauma

5.1.1.2.  Karakteristik Tempat Penelitian

Setiap staff yang bekerja di IGD RSUD Kepanjen terbagi
menjadi 3 shift yang berbeda, yaitu shift pagi (07.00-14.00),
siang (14.00-21.00) dan malam (21.00- 07.00). berikut adalah

pembagian petugas IGD berdasarkan shift jaga.

Tabel 5.2. Daftar Jumlah Pembagian Staff Setiap Shift di

IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen



Shift Jumlah Jumlah Petugas

Petugas Non Medis
Medis
Pagi (07.00-14.00) 9-11 orang 3-4 orang
Siang (14.00-21.00) 7 orang 2 orang
Malam (21.00-07.00)  4-5 orang 2 orang

Pada tabel 5.2. menunjukkan pembagian proporsi jumlah
petugas yang bertugas sesuai shift pagi, siang dan malam.
Petugas medis pada IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen terdiri
dari dokter umum, bidan dan perawat jaga setiap shiftnya.
Sedangkan pada petugas non medis terdiri dari driver,
transpoter, security dan administrasi. pada shift pagi memiliki
jumlah petugas jaga lebih banyak karena Kepala ruangan,
Wakil kepala ruangan, security dan administrasi selalu bertugas
pada shift pagi. Sehingga memiliki proporsi jumlah yang sedikit

berbeda dibandingkan dengan shift lainnya.



5.1.2. Analisa Data Khusus

A. Response Time

Tabel 5.3. Deskripsi Statistik Response Time

Mean Std. Minimum Maksimum
Deviation
Response 141 2491 0 15

Time

Pada tabel 5.3., Nilai minimum pada respose time adalah 0
menit dan response Time terlama adalah 15 menit. Dari 100
responden didapatkan rata-rata response time selama 1,4 menit

dengan standar deviasi 2,49 menit.

B. Length of Stay (LOS)

Tabel 5.4. Deskripsi Statistik Length of Stay (LOS)

Mean Std. Minimum Maksimum
Deviation
Length 200.69 151.407 8 709

of Stay

Pada tabel 5.4. menjelasan mengenai hasil statistik pada
variabel length of stay (LOS). Pada sampel ditemukan waktu LOS
tercepat adalah selama 8 menit. Sedangkan waktu terlama adalah

709 menit atau setara dengan 11 jam 48 menit. Dari 100 sampel



5.2.

pasien yang berada di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen didapatkan
rata-rata waktu LOS adalah 200,69 dengan standar deviasi

151.407.

Analisa Bivariat

Tabel 5.5. Analsia Bivariabel Response Time terhadap LOS

Variabel N Mean SD Min  Max Koefisien (p)
korelasi
pearson

Response 100 1.41 2491 0 15 -0.099  0.328
Time

Length of 100 20069 151.407 8 709
Stay (LOS)

Pada tabel 5.5. Analisa hubungan Response Time dengan Length
of Stay (LOS) pasien di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen dilakukan dengan
uji korelasi pearson dan menghasilkan koefisien korelasi pearson sebesar
-0.099. Karena nilai koefisien pearson ditemukan sebesar -0.099 dan nilai
signifikasi pada analisa bivariate sebesar 0,328 dan >0,05, sehingga dapat
disimpulkan tidak ada korelasi antara response time dan length of stay

pasien.



Tabel 5.6. Krostabulasi Response Time dengan Length of Stay

Response Time p-
Variabel Kelompok 1 | Kelompok 2 | Kelompok 3 Total value
(0-5 menit) (6-10 menit) | (> 10 menit)
Kelompok 1 | 33 2 1 36 -0.55
(0-120 mnt)
Kelompok 2 | 34 0 1 35
(121-160
mnt)
Kelompok 3 | 13 3 0 16
(161-360
Length | mnt)
of Stay Kelompok 4 | 7 0 0 7
(361-480
mnt)
Kelompok 5 | 2 0 0 2
(481-600
mnt)
Kelompok 6 | 4 0 0 4
(> 600 mnt)
Total 93 o3 2 100




BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan memaparkan pembahasan penelitian berdasarkan hasil
penelitian berdasarkan dengan tujuan khusus penelitian. Hal yang akan dibahas
antara lain mengenai identifikasi response time, identifikasi Length of Stay dan

hubungan antara response time dan length of stay.

6.1. Response Time

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa rata-rata response
time pada pelayanan IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen sebesar 1.41 menit,
dengan nilai minimal selama 0 menit. Berdasarkan rata-rata tersebut, hal
ini dikatakan sudah sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 856/Menkes/SK/I1X/2009 tentang Standar Instalasi Gawat
Darurat (IGD) yang menyatakan bahwa response time untuk instalasi
gawat darurat dilakukan selambat-lambatnya 5 menit. Namun tidak semua
pasien yang diberikan pelayan secara tanggap. Dari 100 pasien yang
digunakan sebagai responden, terdapat 7 pasien (7%) yang dikatakan
lambat atau melebihi 5 menit. Berdasarkan hasil observasi, waktu
response time maksimal yang ditemukan dari 100 responden adalah
selama 15 menit.

Ketidaksesuaian waktu tanggap pasien yang ditemukan terhadap
standar yang sudah ada di lapagan dipengaruhi oleh beberapa faktor

antara lain Jumlah pasien yang datang dalam rentang waktu berdekatan,



Jumlah petugas kesehatan yang bertugas, dan Rujukan atau Bukan
Rujukan Pasien.

Jumlah pasien yang datang dalam rentang berdekatan dapat
memecah konsentrasi petugas dalam memberikan tindakan, sehingga
dapat menurunkan waktu tanggap petugas. Berdasarkan hasil obervasi,
setidaknya dalam rentang satu jam pasien yang datang di IGD RSUD
Kepanjen rata-rata sekitar 3-4 pasien baik berupa rujukan ataupun non
rujukan. Terjadinya pelonjakan pasien dalam sesaat akan mengakibatkan
melambatnya perawatan pasien di IGD  yang berdampak pada
ketidaknyamanan pasien (Erenler, dkk, 2014). Dengan adanya
perbandingan petugas medis dan pasien yang tidak seimbang akibat
peningkatan pasien menyebabkan penundaan dari tindakan tanggap
dalam penelitian. Sama halnya dengan yang dikemukakan oleh
Yarmohammadian, dkk (2017), bahwa dengan adanya ketidakseimbangan
antara jumlah kebutuhan pasien dan sumber daya yang dimiliki oleh IGD
akan peningkatan tugas perawatan yang tertundanya perawatan pasien
bahkan mengakibatkan alur/waktu yang dihabiskan pasien selama di IGD.

Berdasarkan pembagian staff yang bertugas di IGD RSUD
Kanjuruhan Kepanjen dalam satu shift terdapat kurang lebih 7 orang
petugas medis (dokter umum, perawat dan bidan). Hingga saat ini,
kebutuhan petugas medis yang bertugas di IGD RSUD Kanjuruhan
Kepanjen bisa dikatakan belum mencukupi baik itu pada profesi perawat
ataupun dokter. Terlebih lagi pada khususnya perawat, selain memberikan
perawatan juga memberikan pelayanan lainnya seperti pelayanan rujukan,

pemulangan, pelayanan administrasi (Nurmansyah, dkk, 2014). Hal ini



dapat berdampak seperti yang ditemukan oleh Artawan, dkk (2017), bahwa
waktu petugas akan tersita lebih untuk dokumentasi sehingga fokus
menjadi terpecah. Hal ini mengakibatkan perawat dan petugas medis
lainya tidak memberikan intervensi yang efektif pada jumlah pasien yang
banyak dalam rentang waktu yang terbatas. Sehingga dapat
mengakibatkan ketanggapan dalam memberikan penanganan kurang
maksimal. Hal ini juga diperkuat oleh Affleck, dkk (2013), bahwa
keterbatasan rumah sakit yang sering ditemukan yaitu mengenai
kurangnya staff yang bertugas di rumah sakit, salah satunya adalah
praktikan (bidan, dokter dan perawat) sehingga mengakibatkan
penanganan yang tidak efektif.

Semua pasien dengan status rujukan memiliki response time
sesuai dengan standar. Karena ketika pasien dengan rujukan datang
pasien langsung segera melanjutkan terapi utama yang diberikan oleh
fasilitas kesehatan sebelumnya (misal. IV line, oksigenasi,dan lain-lain).
Hal ini sesuai dengan indikasi dari BPJS Kesehatan (2011) yaitu
dikarenakan pasien yang dirujuk dari fasilitas kesehatan sebelumnya
umumnya membutuhkan pelayanan kesehatan yang lebih spesifik sesuai
kewenangannya dan peralatan yang lebih memadai dibandingkan fasilitas
kesehatan sebelumnya. Ketika pasien dirujuk, fasilitas kesehatan
sebelumnya harus melakukan koordinasi dengan rumah sakit yang
menerima pasien guna mengetahui tindakan khusus yang dilakukan
kepada pasien (Hernando, dkk, 2011). Perawat yang bertugas mengkaji
kondisi umum pasien rujukan juga langsung melakukan serah terima dari

pertugas fasilitas kesehatan sebelumnya yang bertugas mengantarkan
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rujukan. Pada hasil observasi yang dilakukan peneliti pasien yang memiliki
response time yang tidak sesuai umumnya merupakan pasien non rujukan.
Di lain sisi pada pasien dengan riwayat non rujukkan dapat ditemukan
pemanjangan waktu tanggap. Hal ini dikarenakan yang menanggapi pasien
pertama kali bukan hanya petugas medis/praktikan (perawat, dokter,
bidan) melainkan bisa ditanggapi oleh petugas non medis (transpoter,

administrasi,CS).

Length of Stay (LOS)

Length of Stay (LOS) pasien yang menjalani perwatan di IGD RSUD
Kanjuruhan Kepanjen ditemuakan sebanyak 87 orang dari 100 sampel
yang diambil sudah dikategorikan sudah sesuai (kurang atau sama dengan
6 jam). Berdasarkan persebaran waktu LOS paling cepat selama 8 menit,
dan memiliki rata-rata 200.69 menit atau setara dengan 3 jam 20 menit dan
bisa dikatakan sesuai karena kurang dari 6 jam. Meskipun rata-rata waktu
LOS pasien sudah dikatakan baik, namun belum dikatakan semua pasien
sudah memiliki lama rawat (LOS) yang sesuai dengan standar. Dari 100
responden, masih terdapat 13 orang (13%) masih dikatakan memiliki LOS
memanjang atau lebih dari 6 jam. Bahkan waktu LOS terlama yang
ditemukan selama 709 menit (11 jam, 49 menit). Faktor yang
mempengaruhi terjadinya pemanjangan LOS pasien yang dirawat di IGD
RSUD Kanjuruhan Kepanjen, yaitu, Keterbatasan Bed, Tenaga medis yang
berjaga dalam shift, Konsultasi dokter spesialis, dan Jenis Kelompok

Penyakit yang Dialami Pasien.



Selama penelitian, terdapat kondisi dimana pasien yang datang
dengan jumlah yang banyak dalam rentan waktu yang berdekatan atau
sama. Terlebih lagi, pasien yang berada di ruangan mendapatkan
penanganan yang tidak sebentar dalam hitungan menit. Namun hal ini juga
tidak didukung dengan jumlah bed yang dapat menampung semua pasien
yang datang dan dalam proses penanganan.

Berdasarkan data ruang IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen, terdapat
16 bed dan sudah termasuk bed cadangan yang siap digunakan untuk
pasien yang datang ke ruangan tersebut. Sehingga apabila terjadi
pelonjakan jumlah pasien melebihi jumlah yang datang dan tidak ada
pasien yang keluar maka terjadi overcrowded dan dapat mempengaruhi
lama perawatan pasien dikarenakan menunggu untuk dilakukannya
tindakan intervensi. Hal ini selaras dengan yang disebutkan oleh Ningsih
(2015) bahwa kurangnya bed pasien akan berpengaruh secara signifikan
sebagai faktor terjadinya overloaded disebabkan karena ketidakcukupan
bed pasien akan menambah waktu tunggu sehingga dapat mempengaruhi
memanjangnya waktu LOS pasien. Hal ini juga dapat mendukung teori dari
Affleck, dkk (2013) yang menyatakan bahwa adanya keterbatasan jumlah
bed di ruangan akan melakukan beberapa hal kompensasi berupa
menunda/ menurunkan penanganan pasien sehingga mengakibatkan
memanjangnya periode waktu pasien di rawat di ruang IGD.

Tenaga kerja medis yang dimiliki oleh ruang IGD adalah 51 orang
yang terdiri dari dokter, dokter spesialis, perawat dan bidan. Namun untuk
melakukan jaga di IGD antara lain hanya dokter umum, perawat dan bidan

dengan jumlah kurang lebih 30 orang. Dari 30 orang tersebut terbagi



menjadi kurang lebih 7 orang dalam satu shift. Namun dalam menangani
pasien dengan berbagai macam jenis penyakit dan tindakan masih
dikatakan kurang memadai.

Salah satu hal yang berkontribusi karena tidak adanya dokter
spesialis yang berjaga di ruang IGD. Berdasarkan hasil wawancara dengan
perawat yang bertugas dalam ruangan tersebut, dokter spesialis yang
bertugas di ruang IGD merupakan dokter spesialis yang memiliki tugas di
ruangan lain selain ruang IGD. Sehingga apabila terdapat pasien dengan
kondisi khusus harus berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter spesialis
terkait. Hal ini tidak sesuai dengan Keputusan Mentri Kesehatan No. 856
tentang Standar IGD di Rumah Sakit yang menyatakan Rumah Sakit Level
Il (Tipe B) seharusnya setidaknya memiliki dokter spesialis bedah, obgyn
dan penyakit dalam on site.

Jumlah perawat yang bertugas di ruangan tersebut juga masih
dikatakan kurang mengingat beban dan tugas kerja yang dimiliki perawat
di ruangan bukan hanya sebatas melakukan pengkajian dan memberikan
intervensi/tindakan kepada pasien melainkan beberapa hal administratif
berupa menangani hal administrasi rujukan, pemindahan pasien ke ruang
rawat inap dan lain-lain. Berdasarkan peneletian yang dilakuan oleh
Nurmansyah, dkk (2014), bahwa selain memberikan pelayanan kepada
pasien baru, perawat juga harus melaksanakan pelayanan lainnya seperti
pelayanan rujukan, pemulangan, pelayanan administrasi yang
berhubungan dengan jaminan kesehatan untuk perawatan selanjutnya di
ruang rawat inap. Sehingga diperlukan rasio yang seimbang antara pasien

dan perawat di ruang IGD. Hal ini didukung pula dengan temuan yang



dinyatakan oleh Thungjaroenkul, dkk (2007), bahwa jumlah perawat yang
cukup dapat mencegah efek samping pasien yang dalam hal ini adalah
pemanjangan LOS.

Pasien dengan kondisi yang komplek sangat membutuhkan saran
dan konsultasi dengan spesialis merupakan aspek yang penting untuk
tindakan gawat darurat, hasil dari konsultasi dan penambahan saran
mengakibatkan memanjangnya LOS pasien (Baig, dkk, 2015).
Berdasarkan hasil observasi, konsultasi dokter spesialis merupakan salah
satu faktor pemberat memanjangnya LOS pasien di IGD, baik pada LOS
yang memanjang atau yang sudah sesuai. Hal ini dikarenakan tidak adanya
dokter spesialis yang jaga di ruangan seperti yang dijelaskan pada poin
sebelumnya. Sehingga dokter umum yang jaga di ruang IGD terlebih
dahulu melakukan konsultasi via media komunikasi kepada dokter
spesialis yang berkaitan.

Lamanya waktu tanggap/ balasan dari dokter spesialis akan
mempengaruhi lamanya pengambilan tindakan selanjutnya kepada pasien
di IGD. Menurut Herkutanto (2007), ketersediaan tenaga kesehatan di IGD
salah satunya dokter spesialis juga perlu guna dukungan dalam pemberian
intervensi kepada pasien yang membutuhkan dan harus siap sedia dalam
menerima pasien yang dirujuk dari fasilitas kesehatan lainnya. Meskipun
sudah diantisipasi dengan tetap melakukan konsultasi dengan dokter
spesialis media komunikasi lainya, masih terdapat sedikit kendala yang
berdampak secara langsung terhadap memanjangnya LOS pasien.
Menurut salah beberapa perawat yang bertugas di ruangan tersebut

menyatakan bahwa sebagian besar pasien di IGD yang mengalami



pemanjangan LOS disebabkan karena lamanya menunggu respon dokter
spesialis, terlebih lagi apabila waktu konsultasi pada malam hari sehingga
mengakibatkan pasien harus menunggu lebih lama dari standar
semestinya. Penelitian yang serupa telah dilakukan oleh Fatimah, dkk
(2016) menyebutkan pemanjangan waktu konsultasi dokter spesialis
mengakibatkan memanjangnya waktu tunggu pasien dan terjadi
penumpukkan pasien di ruangan sehingga dapat berdampak pada beban
kerja dan LOS pasien di IGD.

Berdasarkan hasil observasi di lapangan, ditemukan LOS pasien
berdasarkan kasus trauma dan non trauma yang dialami. Umumnya pada
IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen pada kasus trauma, pasien yang datang
langsung dilakukan tindakan di ruang tindakan. Sehingga setelah dilakukan
tindakan, pasien diobservasi sembari mempersiapkan pemindahan ke
ruangan apabila pasien masuk ke rawat inap, atau mempersiapkan obat-
obatan dan edukasi yang perlu diberikan ke pasien dan keluarga apabila
pasien diperbolehkan untuk rawat jalan.

Umumnya berdasarkan kesimpulan yang disampaikan oleh
Jensen, dkk (2015), ketika petugas menentukan masalah yang tepat pada
pasien akan berakibat memberikan tindakan yang efektif sehingga
berdampak dengan menekan angka LOS pasien dan mempertahanan
pasien untuk tetap stabil. Namun kenyataanya, pada pasien yang
mengalami kasus nontrauma umumnya memiliki LOS yang lebih panjang
daripada dengan kasus trauma. Hal ini dikarena adanya beberapa
perlakuan yang perlu di lakukan terlebih dahulu sebelum diberikan terapi/

tindakan selanjutnya memakan cukup waktu, antara lain pemeriksaan
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penunjang (cek darah, foto rongten, dan lain-lain), konsultasi dengan
dokter spesialis, observasi, dan tindakan lainya. Selain itu umumnya pada
kelompok penyakit dengan kasus yang ditemukan seperti pada gangguan
pencernaan, kardiovaskuler, dan lain-lain, membutuhkan waktu lebih lama
dibandingkan dengan kelompok penyakit lainnya karena perlunya
melakukan observasi kepada pasien. Umumnya pada kelompok penyakit
yang mengalami pemanjangan waktu LOS selain dikarenakan adanya
observasi, disebabkan karena perlunya beberapa tindakan lebih lanjut
yang diberikan kepada pasien. Sehingga adanya pemeriksaan penunjang
dan intervensi penting adanya karena pada pasien dengan kasus non-
trauma membutuhkan monitor status dan tambahan tindakan yang intensif
dengan harapan menemukan indikasi dari penyebab dari yang dikeluhkan
oleh pasien guna menekan angka mortalitas pasien di IGD (Jensen, dKkk,

2015).

Hubungan Response Time dengan Length of Stay

Dalam penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
response time dengan LOS pasien di IGD. Berdasarkan hasil observasi
menunjukkan pada pemanjangan LOS pasien ditemukan pada sampel
yang memiliki waktu tanggap yang baik, yaitu 0-5 menit. 13 pasien (13%)
yang memiliki pemanjangan LOS memiliki waktu tanggap yang sesuai
dengan kepmenkes tahun 2009 (0-5 menit). Hal ini dibuktikan pula dengan
hasil uji korelasi pearson didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara response time dan length of stay, r(100)=-0,99; p >0,05 dengan sig.

0,328. Hasil ini dapat disimpulkan apabila waktu tanggap (response time)



pasien tidak sesuai maka tidak mempengaruhi dan mengakibatkan
memanjangnya LOS pasien. Hal ini dikarenakan adanya faktor lain yang
berada di antara response time hingga ketika pasien keluar dari ruang IGD.

Ketika pasien datang, pasien akan dilakukan pengkajian umum,
diikuti oleh anamnesa yang dilakukan oleh dokter umum yang bertugas.
Hasil anamnesa dari dokter tersebut apabila membutuhkan konsultasi
dokter spesialis akan segera menghubungi dokter spesialis yang
bersangkutan. Pasien akan diberikan tindakan sesuai dari resep dokter dan
hasil konsultasi dokter. Dalam rangkaian tindakan ini akan dilakukan
beberapa pemeriksaan penunjang jika dibutuhkan, pengambilan obat di
apotik, dan observasi pasca tindakan. Ketika status pasien sudah stabil dan
dapat pulang/pindah ke ruangan rawat inap, petugas medis umumnya akan
memberikan KIE terkait penyakit pasien dan mempersiapkan pemulangan.
Begitu pula ketika pasien datang dan dilakukan pemeriksaan penunjang
guna menegakkan diagnose, dibutuhkan waktu paling cepat 1,5 jam untuk
melakukan pemeriksaan foto atau lab hingga hasil keluar dan dapat
dianalisa. Penemuan ini serupa dengan yang disampaikan oleh Bukhari, et
al (2014), yang menyatakan bahwa pemeriksaan laboratorium
berpengaruh memanjangnya LOS dikarenakan terdapat waktu tunggu
pemeriksaan laboratorium yang memanjang.

Sebagian besar pasien yang mengalami pemanjangan LOS
umumnya disebabkan karena lamanya menunggu respon dan hasil dari
konsultasi dengan dokter spesialis. Hal ini dikarenakan keterbatasan dari
sumber daya manusia yang dimiliki oleh ruangan dimana tidak ada dokter

spesialis yang dapat jaga on site sama dengan dokter umum. Jenis kasus



dan penyakit yang sering ditemukan di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen
mayortas adalah kasus non trauma (88%) dengan 20% (20 orang) pasien
merupakan pasien rujukkan. Ditinjau dari tipe rumah sakithya, RSUD
Kanjuruhan merupakan rumah sakit tipe B dimana termasuk rumah sakit
level 3, dimana berdasarkan Keputusan Mentri Kesehatan No. 856 tentang
Standar IGD di Rumah Sakit yang menyatakan Rumah Sakit Level Il (Tipe
B) seharusnya setidaknya memiliki dokter spesialis on site. Keterbatasan
jumlah tenaga medis di ruangan ini berpengaruh dalam pemberian
tindakan yang tepat tanpa adanya keterlambatan, sehingga apabila jumlah
tenaga medis ini belum tercukupi maka akan mempengaruhi rentang waktu
LOS di IGD (Chen, dkk, 2016).

Beberapa perawat ruangan mengatakan bahwa selain proses
konsultasi dengan dokter spesialis, waktu observasi pasienlah yang
berkontribusi dalam pemanjangan LOS. Mengingat kasus yang umum
ditemukan adalah kasus non trauma (88%) dengan gangguan pencernaan,
sistem kardiovaskuler dan cedera sebagai jenis penyakit yang sering
ditemukan di ruangan. Contoh diagnosa yang sering ditemukan pada
pasien adalah melena, dimana pasien mengalami perdarahan pada
saluran cerna sehingga feses yang keluar berwarna hitam akibat
pendarahan dalam. Salah satu pentalaksanaan yang dilakukan berupa
melakukan observasi hemoglobin dan keseimbangan cairan pada pasien
(Grace & Borley, 2006). Pada penelitian yang dilakukan oleh Chen, et all
(2016), menyatakan bahwa pemanjangan LOS disebabkan karena adanya

pengaruh dari waktu tunggu pasien yang disebabkan karena beberapa hal,



yaitu keterbatasan jumlah bed dan proses pemberian izin kepada pasien
untuk dapat diperbolehkan pulang atau dipindahkan ke rawat inap.

Jika ditinjau berdasarkan hasil observasi, response time akan
berpeluang melebihi 5 menit apabila dipengaruhi oleh beberapa faktor,
antara lain pelonjakan pasien dalam waktu yang bersamaan
(overcrowded), ketersediaan tenaga kerja medis dan rujukan pasien.
Terjadinya overcrowded selain dapat memperlambat waktu tanggap dapat
mengakibatkan memanjangnya waktu LOS dan meningkatkan resiko
morbiditas (Chen, et all, 2016). Dengan adanya keterbatasan tenaga kerja
medis dan peningkatan jumlah pasien dalam waktu yang bersamaan akan
mengakibatkan pelayanan melambat dikarenakan petugas medis
melakukan prioritas dan mengakibatkan meningatkan waktu tunggu pasien

untuk mendapatkan penanganan (Pisu, 2015).
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Gambar 6.1. Skema Alur Pasien di Ruang IGD

Meskipun terdapat keterkaitan faktor yang berpengaruh kepada
response time dan LOS pasien, faktor yang sangat berpengaruh di IGD
RSUD Kanjuruhan Kepanjen, pelaksanaan konsultasi dokter spesialis dan

observasi pasien, dilakukan setelah pasien datang dan ditanggap pertama
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kali oleh petugas medis di IGD (gambar 6.1.). Apabila waktu tanggap
pasien sudah selambat-lambatnya 5 menit, waktu LOS akan memanjang
dikarenakan upaya tinakan kolaboratif sesama tenaga medis lainnya guna
menegakkan diagnosa pasien. Hal ini serupa dengan yang ditemukan oleh
Brick, et all (2014), mengenai waktu konsultasi di IGD dapat menunda
waktu intervensi pasien dan meningkatkan waktu keseluruhan LOS pasien.
Setidanya waktu konsultasi dengan spesialis berkontribusi sebanyak 33%
dari LOS pasien yang akan dilakukan rawat inap dan 54% pada pasien
yang berpeluang untu dapat rawat jalan (Brick, et all, 2014). Sehingga
penemuan tersebut sesuai dengan hasil pada gambar 6.5., dimana pasien
yang memiliki waktu LOS memanjang namun ditemukan dengan kondisi

response time yang sudah sesuai dengan standar.

Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti memiliki keterbatasan yaitu sampel
yang digunakan adalah pasien yang memiliki status triase atau memiliki
penyakit yang beranekaragam. Sehingga peneliti susah untuk menentukan
secara akurat hubungan antara kedua variabel. Untuk penelitian
selanjutnya dapat lebih memperhatikan status triase atau jenis penyakit

tertentu saja yang digunakan sebagai sampel.
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7.2.

BAB VII

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang sudah
dipaparkan mengenai response time, length of stay dan hubungan
keduanya di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen, makan dapat diambil
kesimpulan sesuai dengan tujuan khusus penelitian antara lain.

7.1.1. Response Time pasien di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen
dikaatakan sudah dikatakan sudah baik (93%).

7.1.2. Length of stay (LOS) pasien di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen
dikatakan sudah baik (87%).

7.1.3. Berdasarkan hasil analysis korelasi pearson, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara response time dengan length of stay

pasien di IGD RSUD Kanjuruhan Kepanjen.

Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas peneliti memberi saran untuk
penelitian response time dan/atau length of stay di IGD RSUD Kanjuruhan
Kepanjen. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk lebih
memperhatikan homogenitas data, salah satunya adalah menyamakan
jenis penyakit, status triase pasien pada salah satu kriteria inklusi yang
digunakan sebagai sampel. Hal ini bertujuan untuk dapat mengetahui

hubungan kedua variabel yang lebih akurat.
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