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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKOLERASI DENGAN LENGTH OF STAY
(LOS) PASIEN DI IGD RSUD BALIKPAPAN

Yuliha Sarah?, Kiki Hardiansyah Safitri?, Aries Abiyoga®
3program Studi Sarjana Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda

Latar Belakang Length Of Stay (LOS) yang lambat mengakibatkan pasien merasa
tidak nyaman berada di IGD terlalu lama dan merasai cemas karena padatnya
suasana di IGD. Tujuan: dianalisis faktor-faktor yang berkolerasi dengan length
of stay pasien di IGD RSUD dr. Kanujoso Djati 0 Balikpapan. Metode
Penelitian: sebuah studi koreIaS| dengan po h pasien yang datang ke
IGD RSUD Balikpa akan adalah consecutive
sampling denga en yang digunakan adalah

nggu hasil laboratorium (p value=0,03;
(p value 0,000; r=0,512), waktu administra

0,055). Kesimpulan: Menunggu hasil la
n, waktu konsulta5| dokter dan Waktu :
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ABSTRACT

FACTORS CORRELATED TO THE PATIENTS’ LENGTH OF STAY
(LOS) EMERGENCY UNIT OF THE BALIKPAPAN PUBLIC HOSPITAL

Yuliha Sarah?, Kiki Hardiansyah Safitri?, Aries Abiyoga®
The Nursing Science Bachelor Study Program, ITKES Wiyata Husada
Samarinda

Background: The delayed Length Of Stay (LOS) causes unconformtability to
patients staying in emergency unit too long as they/feel anxious of the noisy
atmosphere in emergency unit. Purpose: to anal factors correlated to the
patients’ length of stay in emergency unit of the. B an Kanujoso Djatiwibowo
public hospital. Researeh study with population of
patlents admited public hospital. Sampling
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Instalasi gawat memberikan pelayanan pertama selama 24 jam darurat
di rumah sakit, pada pasien dengan ancaman kematian dan kecacatan secara
terpadu dengan melibatkan multidisiplin ilmu dan multi profesi termasuk
pelayanan keperawatan (Kemenkes, 2010). Kondisi gawat darurat merupakan
suatu keadaan seseorang secara tiba_tiba  dalam keadaan gawat atau akan
menjadi gawat‘dan terancam anggota badannya dan jiwanya (akan menjadi
cacat atau mati) bila tidak mendapatkan pertolongan segera (Kemenkes RI,
2011); Penanganan pasien gawat darurat mempunyai filosofi yaitu Time

Saving is Life Saving, yang mengandung arti seluruh tindakan yang dilakukan

di ruang gawat darurat harus benar-benar efektif dan efisien, semakin cepat

penanganan semakin besar kesempatan untuk menyelamatkan nyawa, dalam

hitungan menit saja pasien dapat kehilangan nyawa, berhenti napas 2-3 menit

dpien]_ydho it | 8ifavierd

Masalah yang terjadi pada IGD didunia lebih dari dua dekade saat ini
adalah salah satunya adalah kondisi crowding, yaitu didefinisikan sebagai
kondisi dimana permintaan layanan darurat melebihi kemampuan instalasi
gawat darurat untuk memberikan perawatan berkualitas dalam kerangka waktu
yang tepat. Kondisi crowding dikaitkan dengan meningkatnya kejadian yang
tidak diharapkan, penundaan pelayanan, meningkatnya angka kematian dan
lama hari perawatan (Yarmohammadian, 2017). Penyebab kondisi crowding
di IGD dibagi menjadi tiga faktor yaituminput,.throughput dan output. Faktor
input mengacu pada peningkatan jumlah kunjungan dan tingkat keparahan
(acuity) pasien yang mengacu pada hambatan alur pasien yang keluar dari
IGD setelah ada disposisi dari dokter. Faktor throughput mengacu pada proses

pelayanan mulai dari pendaftaran sampai adanya disposisi dari dokter untuk
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MRS, KRS atau tindakan khusus. Faktor output mengacu pada hambatan alur

pasien yang keluar dari IGD setelah ada disposisi dari dokter.

The Canadian Agency for Drugs and Technology in Health (2006),
melaporkan bahwa 62% pimpinan IGD mengatakan kondisi crowding sebagai
masalah yang signifikan. Survei tahun 2010 oleh American Hospital
Association mengungkapkan bahwa lebih dari 50% rumah sakit perkotaan dan
pendidikan memiliki IGD dengan kapasitas "at" atau "over" crowding (Barish,
McGauly and Arnold, 2012). Australian Access Block Point Prevalence
Survey tahun 2011 melaporkan 70% pasien di IGD mengalami block access
(Richardson, 2011). The National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
2013 melaporkan sekitar 130,353 juta kunjungan ke IGD di Amerika. Naik
14% dari laporan kunjungan tahun 2003 atau rata-rata 1.64 juta kunjungan
pertahun, dan dilaporkan 23.8% menghabiskan waktu lebih dari 4 jam di IGD
dan 35.4% menunggu lebih dari 1 jam untuk menemui dokter (National
Center for Health Statistics, 2013).

Pelay paird gat«ch melal elayanan
IGD. Akan tI::,I’:aK(EBSt teWHrSdi dalam
IGD penuh dengan pasien. Adanya kondisi pasien yang memenuhi 1GD
disebabkan oleh tidak sesuainya jumlah pasien yang berkunjung ke IGD
dengan tenaga di IGD. Kondisi seperti ini dapat menyebabkan beberapa akibat
antara . lain menambah waktu tunggu pasien untuk diperiksa oleh dokter,
banyaknya pasien yang meninggalkan IGD tanpa diperiksa, Length Of Stay
(LOS) di IGD,yang panjang, dan waktu tunggu pasien yang lama untuk pindah
ke bangsal atau.stagnan (Maghfiroh, 2019). Sehingga mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit,menjadi salah satu akibat dari permasalahan ini.
Mutu pelayanan kesehatan merupakansstandar dalam pelayanan kesehatan
yang dilakukan di baik dirumah sakit maupun puskesmas. Mutu pelayanan
kesehatan sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan menggunakan
potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit. Mutu pelayanan kesehatan
mempunyai indikator untuk mencapai suatu standar pelayanan yang

ditetapkan. Rumah sakit merupakan sebuah kesatuan sistem yang satu sama



lain tidak dapat dipisahkan. Mutu pelayanan rumah sakit juga akan terlihat
dari gambaran kepuasan pasien, keluarga, pendamping dan pengunjung.

Hasil penelitian Maghfiroh, Siti., Priyanti, Ratna Puji & Mubarrok,
Alik Septian (2019) didapatkan bahwa setengah (51,7%) dari responden
merasa tidak puas sebanyak 31 orang. Kepuasan pasien menurut model
kebutuhan ialah suatu keadaan dimana kebutuhan, keinginan dan harapan
pasien dapat dipenuhi melalui produk atau jasa yang dikonsumsi. Oleh karena
itu kepuasan pasien adalah rasio kualitas yang.dirasakan oleh pasien dibagi
dengan kebutuhan, keinginan dan harapan pasien (Nursalam, 2014). Salah
satu mutu pelayanan di IGD dapat dipengaruhi dari Length Of Stay (LOS).
Length Of Stay (LOS) yang lambat mengakibatkan pasien merasa tidak
nyaman berada di IGD terlalu lama dan merasa cemas karena padatnya
suasana di IGD. Hasil penelitian Maghfiroh, Siti., Priyanti, Ratna Puji &
Mubarrok; Alik Septian. (2019) juga mendapatkan bahwa hasil penelitian

mengatakan bahwa hampir seluruhnya (83,9%) .dari responden yang

mendapatkan waktu tunggu dalam kategori lambat sebanyak 26 orang tidak
puas dengan Waktu ungf( é H

Penanganan crowding IGD adalah dengan mengkontrol tiga faktor
yang menyebabkan crowding (Input, output dan throughput). Faktor input dan
output dikaitkan dengan. masalah kesehatan yang lebih luas di luar
kewenangan IGD, oleh karena itu faktor throughput menjadi fokus utama
penanganan crowding di IGD, dan indikator penting dari proses throughput
pasien di IGD, adalah Length Of Stay (LOS). Faktor-faktor yang berhubungan
dengan “kondisi »LOS diupayakan untuk diidentifikasi untuk dapat
menyelesaikan masalah erowding di IGD. Proses throughput pasien di IGD
berfokus pada alur/aliran pasien danspencapaian target waktu yang telah
ditetapkan. The Emergency Model of Care menetapkan target proses
throughput dalam 4 jam, dan membagi target throughput time tersebut dalam
tiga kerangka waktu yang manageable (the 2:1:1 time frame model). Proses
throughput pada time frame pertama, dimulai dari kedatangan pasien di 1GD
(registration), kemudian dilakukan triage/pemilahan pasien berdasarkan

tingkat acuity pasien, kemudian dilakukan assessment IGD (pemeriksaan awal



dan diagnostik penunjang) dan rencana pengelolahan klinis. Proses throughput
pada time frame kedua adalah review oleh tim spesialis, konsultasi dan
disposisi oleh dokter untuk masuk rumah sakit, keluar rumah sakit atau
tindakan khusus. Proses throughput pada time frame ketiga yaitu waktu
tunggu transfer pasien ke luar IGD untuk masuk rumah sakit, operasi atau
tindakan khusus (Morley C, Unwin M, Peterson GM,Stankovich J, Kinsman
L, 2018).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan LOS dapat disimpulkan
menjadi waktu Assessment IGD, waktu_kensultasi dokter, waktu pemeriksaan
laboratorium,dama pemeriksaaan radiologi dan waktu urusan administrasi.
Penelitian Maghfiroh, Siti., dkk (2019) mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pemeriksaan laboratoriumhdengan lama
waktu tunggu pasien IGD (p=0,001), pemeriksaan radiolegi dengan lama
waktu tunggu pasien IGD (p=0,011), dan lama administrasi dengan lama
waktu tunggu pasien IGD (p=0,001). Studi pendahuluan di RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan didapatkan bahwa standar LOS pasien di
IGD adalah 68jam ftetap LO gm jan ien yaitu 8
d RSU . o-Djatiwibowo
Balikpapan pada tahun 2019 adalah 40.913 jiwa dengan rata-rata kunjungan

jam sampal am.

oY)

110-130 pasien/hart." Pengkajian yang dilakukan pada 32 pasien di 1GD
RSUD Kanujoso Djatiwibowo Baltkpapan rata-rata LOS pasien adalah 5 jam

18 menit.

. Rumusan‘Masalah

Masalah‘yang terjadispada IGD didunia lebih dari dua dekade saat ini
adalah salah satunya adalah“kondisi crowding; yaitu didefinisikan sebagai
kondisi dimana permintaan layanan darurat melebihi kemampuan instalasi
gawat darurat untuk memberikan perawatan berkualitas dalam kerangka waktu
yang tepat. Dampak masalah akan menuju kepada penurunan mutu pelayanan
rumah sakit dan peningkatan kejadian yang tidak diinginkan di IGD. Penyebab
kondisi crowding di IGD dibagi menjadi tiga faktor yaitu: input, throughput



dan output. Penanganan crowding IGD adalah dengan mengkontrol tiga faktor
yang menyebabkan crowding (Input, output dan throughput). Faktor input dan
output dikaitkan dengan masalah kesehatan yang lebih luas di luar
kewenangan IGD, oleh karena itu faktor throughput menjadi fokus utama
penanganan crowding di IGD, dan indikator penting dari proses throughput
pasien di IGD adalah length of stay (LOS). Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kondisi LOS diupayakan untuk diidentifikasi untuk dapat

menyelesaikan masalah crowding di IGD. Fakt ktor yang berhubungan

dengan LOS dapat disimpulkan menjadi assessment 1GD, waktu
konsultasi dokt oratorium, waktu tunggu
hasil pem inistrasi. Berdasarkan latar

masalah  dari penelitian ini

dan waktu urusa
b. Teridentifikasi length of stay pasien di IGD

c. Dianalisis arah dan kekuatan faktor-faktor yang berkolerasi dengan
length of stay pasien di IGD RSUD Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Penelitian Praktis

Penelitian ini diharapkan jadi bahan masukan dan evaluasi untuk
peningkatan mutu pelayanan di IGD dan rumah sakit, dengan mengkaji
faktor yang mempengaruhi length of stay pasien di IGD, untuk kedepan
mencari solusi penyelesaian sektor mana yang harus ditingkatkan dengan

menurunkan kejadian keterlambatan penanganan/dan perawatan yang lebih

efisien.

2. Manfaat

us mata kuliah keperawatan

konsultasi pada time frame 2 paling memanjang
diantara time fral i mpir setengah dari total LOS
pasien di IGD (44%). Hasil uji regresi untuk variabel waktu assessment
IGD didapatkan p Value= 0,001 ([J <0,05), p Value= 0,000 untuk variabel
waktu review/konsultasi dan p Value= 0,002 untuk variabel waktu tunggu
transfer ke unit rawat inap. Waktu review/konsultasi pada time frame 2

paling memanjang dan dominan mempengaruhi LOS di IGD, karena



adanya prosedur konsultasi bertingkat, koreksi dan evaluasi berulang atas
hasil assessment yang dilakukan di IGD.

Persamaan dengan penelitian ini adalah kesamaan variabel
independent dan dependent, kesamaan sampel. Namun berbeda dalam
metode penelitian yang menggunakan multivariate dan pada penelitian ini
menggunakan penelitian deskriptif analitik bivariate. Faktor yang
digunakan pada penelitian Akhmad (2017) assessment IGD, review
konsultasi dan waktu transfer. Pada penelitiandni faktor yang akan diteliti
adalah waktu triage, waktu assessment_dokter, waktu assessment dokter
spesialis, waktuspemeriksaan laboratorium, lama pemeriksaaan radiologi
dan lama administrasi.

. Penelitian Maghfiroh, Siti., Priyanti, Ratna Puji., Mubarrok, Alik Septian.
(2019) dengan judul Hubungan waktu tunggu dan Length Of,Stay (LOS)
dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat/RSUD Jombang.
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif \analitik
dengan variabel independent adalah lengt of stay dan variabel dependent
adalah kepu asiep”” S | §/ang,dku eneliti I adalah
pasien di Im KbE—($ang WHaSngatakan
bahwa hampir seluruhnya (83,9%) dari responden yang mendapatkan
waktu tunggu-dalam kategori lambat sebanyak 26 orang tidak puas dengan
waktu tunggu yang didapatkan. Perbedaaan dengan penelitian ini adalah
pada variabel independent yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan
length of stay dan variabel dependent adalah length of stay. Persamaan nya
adalah jenis metode penelitian dan sampel yang ikut dalam penelitian.

. Penelitian Ramiko (2018) dengan judul: faktor-faktor yang berhubungan
dengan lama waktu tunggu pasien di IGD RS Muhammadiyah Palembang.
Penelitian Ramiko (2018) menggunakansjenis penelitian deskriptif analitik
dengan variabel dependent adalah length of stay dan variabel independent
adalah faktor-faktor yang berpengaruh pada length of stay. Hasil penelitian
Ramiko adalah terdapat hubungan yang signifikan antara pemeriksaan
laboratorium dengan lama waktu tunggu pasien IGD (p=0,001),

pemeriksaan radiologi dengan lama waktu tunggu pasien IGD (p=0,011),



dan lama administrasi dengan lama waktu tunggu pasien IGD (p=0,001).
Penelitian ini mempunyai sampel, metode penelitian dan variabel
penelitian yang sama dengan penelitian ini, namun perbedaannya adalah
lokasi penelitian, dimana penelitian ini menitikberatkan kepada rumah

sakit non pemerintah dan penelitian ini menitikberatkan kepada rumah

sakit pemerintah.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teoritis
1. Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit merupakan salah satu

bagian di rumah sakit yang menyediakan penanganan awal bagi pasien

yang menderita sakit dan cedera, yang d engancam kelangsungan

kebijakan
IGD) Rumah Sakit yang
/Menkes/SK/IX/2009 untuk

hidupnya. Kementeri engeluarkan

WGEIS

;'V ."ﬂ LITC

dan akibat
sakit mempunyai

s menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan

tara serta pelayanan pembedahan darurat, bagi pasien yang datang

wat darurat medis. Pelayanan pasien gawat darurat adalah

memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat dan
cermat kematian dan kecacatan. Salah satu indikator mutu
pelayanan ada onse time) (Kementrian Kesehatan

RI, 2008). Ruang lingkup pelayanan rumah sakit meliputi:

1. Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat Level | di Rumah Sakit:
merupakan pelayanan gawat darurat 24 jam yang memberikan
pertolongan pertama pada pasien gawat darurat, menetapkan diagnosis
dan upaya penyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan kesakitan

pasien sebelum dirujuk.
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2. Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat Level Il di rumah sakit:
merupakan pelayanan gawat darurat 24 jam yang memberikan
pertolongan pertama pada pasien gawat darurat, menetapkan diagnosis
dan upaya penyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan kesakitan
pasien sebelum dirujuk, menetapkan diagnosis dan upaya
penanggulangan kasus-kasus kegawatdaruratan.

3. Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat Level Il di rumah sakit:
merupakan pelayanan gawat darurat 24 jam yang memberikan
pertolongan pertama pada pasien gawat darurat, menetapkan diagnosis
dan upayagpenyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan kesakitan
pasien sebelum dirujuk, menetapkan diagnosis dan upaya
penanggulangan kasus-kasus kegawatdaruratan, serta pelayanan
keperawatan gawat darurat spesialistik (4 besar spesialis seperti Anak,
Kebidanan, Bedah dan Penyakit Dalam).

4. Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat LevelAIV di rumah sakit:
merupakan pelayanan gawat darurat 244 jam yang memberikan
pertol pert a i wat rat,smenetapkanmidiagnosis
pasien sebelum dirujuk, menetapkan diagnosis dan upaya
penanggulangan kasus-kasus kegawatdaruratan, serta pelayanan
keperawatan gawat darurat spesialistik (4 besar spesialis seperti Anak,
Kebidanan, Bedah dan Penyakit Dalam), ditambah dengan pelayanan
keperawatan gawat darurat sub spesialistik.

Prosedur pelayanan di suatu rumah sakit, pasien yang akan berobat
akan diterima oleh petugas kesehatan setempat baik yang berobat di rawat
inap, rawat jalan (poliklinik) maupun di IGD untuk yang penyakit
darurat/emergency dalam suatu prosedur-pelayanan rumah sakit. Standar
IGD penting diatur karena pasien yang masuk ke IGD rumah sakit
tentunya butuh pertolongan yang cepat dan tepat untuk itu perlu adanya
standar dalam memberikan pelayanan gawat darurat sesuai dengan
kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu

penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan
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penanganan yang tepat. Semua itu dapat dicapai antara lain dengan
meningkatkan sarana, prasarana, sumberdaya manusia dan manajemen
IGD Rumah Sakit sesuai dengan standar. Desentralisasi dan otonomi telah
memberikan peluang daerah untuk mengembangkan daerahnya sesuai
dengan kebutuhan dan kemampuannya serta siap mengambil alih tanggung
jawab yang selama ini dilakukan oleh pusat. Untuk itu daerah harus dapat
menyusun perencanaan di bidang kesehatan khususnya pelayanan gawat

darurat yang baik dan terarah agar mutu ayanan kesehatan tidak

menurun, sebaliknya meningkat denga rinsip umum pelayanan
alasi Gawat Darurat (IGD)
Republik  Indonesia

sakit wajib

darurat di
Darurat (IGD).
a pada saat menangani
kasus gawat darurat.

asien gawat darurat harus ditangani paling lama 5 ( lima ) menit

IGD didasarkan pada organisasi multidisiplin,

integrasi struktur organisasi fungsional (unsur
pimpinan da

7. Setiap Rumah sakit wajib berusaha untuk menyesuaikan pelayanan
gawat daruratnya minimal sesuai dengan klasifikasi.
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Tabel. 2.1 Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Berdasarkan Level IGD

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4
Memberikan Memberikan Memberikan Memberikan
pelayanan sebagai pelayanan sebagai pelayanan sebagai pelayanan sebagai
berikut: berikut: berikut: berikut:

1. Diagnosis & 1.Diagnosis & 1.Diagnosis & 1.Diagnosis &
penanganan penanganan: penanganan: penanganan:
Permasalahan pd Permasalahan pd Permasalahanpd A, Permasalahanpd A,
A: Jalan nafas A: Jalan nafas B, C dgn alat-alat
(airway problem), (airway problem), yang lebih lengkap

termasuk ventilator
2.Penilaian
disability,
Penggunaan obat,
EKG, defibrilasi
3.0bservasi

B: Pernafasan
(Breathing

Problem) C:
Sirkulasi pemb

B: Pernafasan

2. Penilaian 4.Bedah cito
Disability,
Penggunaan obat,
EKG, defibrilasi

(observasi HCU)

ehatan Nomor 129 Tahun 2009 tentang Standar

nOALLN

Pelayanan Minima kan Indikator Kinerja Kunci
atau Key Performance Indicators (KPI). Dalam SPM rumah sakit untuk
unit pelayanan IGD rumah sakit memiliki beberapa indikator sebagai

berikut.
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Tabel 2.2 Indikator Standar Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit

No Indikator Standar

1 Kemampuan menangani life saving anak dan 100%
dewasa

2 Jam buka pelayanan gawat darurat 24 jam
Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang

3 bersertifikat yang masih berlaku 100%
ATLS/BTLS/ACLS/PPGD

Kesediaan tim penanggulangan bencana

Satu tim

menit melayani setelah

Kepuasan pelanggan

4

5  Waktu tanggap pelayanan gawat darurat
6

7

Tidak adanya pasien yang diharuskan memba
uang muka

Sumber:
tentang

LR SRS

ponse time yang cepat

3. Alur Pela

Alur penangana
rumah sakit, prioritas pertama bukanlah pasien yang datang paling awal,
tetapi berdasarkan tingkat keparahan (acuity) penyakit/cidera yang di
derita pasien dan peluang kelangsungan hidup mereka melalui intervensi
medis yang segera. Proses pemilahan ini disebut dengan proses triage.
Proses triage dilakukan ketika pasien pertama kali datang di IGD,
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bersamaan dengan proses pendaftaran pasien yang dilakukan oleh keluarga
pasien atau pihak lain yang mendampingi kedatangan pasien. Instalasi
Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo membagi triage ke
dalam 4 prioritas/tingkatan yaitu:

a. Prioritas | (label merah): Emergency
Adalah pasien dengan kondisi gawat dengan fungsi vital (Airway-
Breathing-Circulation) yang relatif stabil.

b. Prioritas Il (label kuning): Urgent

Adalah pas rpotensi mengancam jiwa

atient, to
Wa pasien yang
aktu sesingkat mungkin
eron et al., 2014). Setelah melewati proses triage pasien dipindah ke
resusitasi/bedah/medik  untuk mendapatkan tindak lanjut.
pasien akan dilakukan assessment awal, intervensi dan
unjang (laboratorium, radiologi). Tahap selanjutnya
adalah re esialis/konsultasi hingga adanya disposisi untuk
keluar rumah sakit i si atau tindakan khusus (lihat

gambar 2.1)
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Pasien

\4

Assessment
Triage

Kuning

\

Doktér jaga

Resusitasi
Depan/ triage

Bedah

L Assessment

IGD &

Penunjang

l Laboratorium l

Radiologi

v

Echo -
Meninggal
Operasi/ Kamar
KRS
Rawat Inap Tindakan Jenazah

Skema 2.1 Alur pelayanan pasien
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4. Emergency Department Crowding
a. Pengertian Emergency Department Crowding
Tiga Emergency Medicine societies utama telah mendefinisikan crowding
atau overcrowding di IGD sebagai berikut:

1) Canadian Association of Emergency Physicians, 2009, mendefinisikan
Emergency Department Crowding sebagai kondisi dimana permintaan
layanan darurat melebihi kemampuan departémen gawat darurat untuk
memberikan perawatan berkualitas dala angka waktu yang tepat.

2) American College of Emerge s, 2013, mendefinisikan
kondisi dimana kebutuhan
melebihi sumber daya yang

(ED), rumah

stralasian College for Emergency Medicine,

mergency Department Crowding sebagali

dan/atau

awa kondisi crowding adalah

h kondisi dimana permintaan akan perawatan gawat darurat lebih
ri pada kemampuan sumber daya yang dimiliki oleh penyedia
/RS) sehingga pasien harus menunggu/tinggal lebih lama
ang ditetapkan untuk mendapat pelayanan atau di
transfer ke ondisi ini mengakibatkan fenomena —bottle
neck untuk pasien ya dan menyebabkan kemacetan

untuk pasien baru datang di IGD (lihat gambar 2.2).
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Gambar 2.2 Status Kondisi Cowding di IGD

1 Hospital crowding states
Uncrowded hospital Crowded hospital
Medical Surgical Medical Surgical
Occupied i l .‘ I .‘ lE i
Boarder [ ][ 111 ] ]
r 1T 1| 1 1
Outier B O P48
| 1] || 11 ]
Al LR ok L L}
Emergency room
Low ward occupancy: High ward occupancy:
empty beds; no medical cutbers; na empty beds; medical outliers;
few ED boarders; good patient flow many ED boarders: poor patient flow
ED = emergency department. Boarders = patients waiting for an inpatient bed. Outliers = patients unable to
be admitted to the “correct” ward (=g, medical patients on surgical wards). -

crowding

Faktor Input

Faktor input meliputi setiap karakteristik atau kondisi yang
ontribusi meningkatkan permintaan akan layanan gawat darurat,
pada peningkatan jumlah kunjungan dan tingkat keparahan
ien yang berkunjung ke IGD. Model ini menyebutkan ada 3
atan yang dikirim/rujuk ke IGD, yaitu (1)
Emergency car care; dan (3) Safety net care.

a) Perawatan Emergency di IGD
Peran IGD yang paling terlihat dan sangat diperlukan dalam
masyarakat adalah perawatan pasien sakit parah dan injury dari
masyarakat. Selain itu IGD juga berfungsi sebagai tempat rujukan
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untuk pasien dengan masalah kompleks yang memerlukan tindakan
stabilisasi dan evaluasi diagnostik dari sarana kesehatan lain.

b) Perawatan Urgent tidak terjadwal di IGD
Instalasi gawat darurat memberikan perawatan urgent tidak
terjadwal sering karena; ketidak mampuan poliklinik memberikan
perawatan kepada pasien dengan kasus akut (atau eksaserbasi akut

dari masalah kronis) di Instalasi Rawat Jalan. IGD sebagai

alternatif; pasien mungkin dijad untuk perawatan di

poliklinik, namun pasien D karena gejala dirasa
g ditetapkan. Alasan lain,
stalasi rawat jalan dan tidak

kerja, mempengaruhi keputusan

en untuk mencari perawatan alternatif ke IGD

Safety net care

Instalasi gawat darurat berbagi peran den

ndividu yang

tidak diasura D sebagai rujukan utama
masalah kesehatan mereka, seringkali karena masalah biaya atau
kesulitan mengakses perawatan di tempat lain. IGD bukan satu
ing pengaman bagi masyarakat tetapi juga berfungsi sebagai
engaman penting untuk sistem perawatan kesehatan
ilihan perawatan medis lainnya dalam sistem ini
habis/tutu jadi__satu-satunya alternatif untuk

perawatan akut.
2) Faktor Throughput

Faktor throughput yang mengacu pada masalah yang terjadi di
dalam IGD vyang berkontribusi terhadap crowding. Model ini
mengidentifikasi length of stay pasien di IGD sebagai faktor yang



19

berkontribusi potensial untuk kondisi crowding di IGD. Model ini
memberi penekanan pada proses internal pelayanan/perawatan di IGD
dan perlunya meningkatkan efisiensi dan efektivitas, terutama yang
memiliki efek terbesar pada length of stay dan penggunaan sumber
daya di IGD. Ada dua fase throughput yang utama dalam model ini.
Fase pertama meliputi triage, penempatan ruang, dan assessment
awal. Fase kedua komponen throughput yang mencakup pengujian

diagnostik dan pengobatan di IGD. Fase ini biasanya akan merupakan

mayoritas dari total waktu through IGD. Emergency Model
n di IGD dalam tiga fase
e 2:1:1 time frame model),
assessment awal dan rencana

edua untuk review spesialis/

informasi

dan ketersediaan

konsultasi khusus tepa tersebut menunjukkan

engidentifikasi banyak daerah penting untuk meningkatkan efisiensi

acu pada hambatan alur pasien yang keluar
dari IGD setelah
dikutip untuk kondisi IGD crowding adalah ketidakmampuan untuk

er. Alasan yang paling sering

memindahkan pasien MRS dari IGD ke unit rawat inap (boarding of
inpatients). Masalah ini memaksa dokter dan tim keperawatan
membagi konsentrasi untuk evaluasi antara pasien baru dan pasien

boarding.
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Skema 2.3 The input-throughput-output conceptual model of ED crowding

The input-throughput-output conceptual model of ED crowding.

Input Throughput Output
Emergency care
. Seriousflryo:l; vk Lack of access to follow-up care
patients the community ; » U
* Referral of patients with Ambulance Patient amives at ED [
emergency conditions diversion
Leaves without Ambulatory
Triage and room treatment care
Unscheduled urgent care Acoment compiete sys,tom
* Lack of capacity for : : ! ; - Transfer to other
unscheduled careinthe | | Demandfor | | | Diagnostic evaluation Patient facility (eg, skilled
ambulatory care system ED care and ED treatment disposition nursing, referral
* Desire forimmediate care hospital)
(eq, convenience, conflicts ¥
with job, family duties) vy
ED boarding of inpatients mitto
Safety net care staffed inpatient beds
* Vuinerable populations
(eg, Medicaid beneficiaries,
the uninsured)
* Access barriers (eg,
financial, transportation,
insurance, lack of usual
source of care)
ACUTE CARE SYSTEM

'r: Asplin et al., 2003)

)AaSI1ET1

ien dan membahayakan ketahanan seluruh
sistem emergency care at. Liu et al. 2005 melaporkan
pada pasien rawat inap yang boarded (menunggu tempat tidur rawat inap)
di IGD, mengevaluasi frekuensi kesalahan dan kejadian buruk untuk
pasien ini. Dari semua pasien naik, 28% mengalami beberapa kesalahan
(error) atau kejadian buruk (adverse event) selama boarding. (Bernstein et

al., 2009)
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Hasil (patient outcomes) yang berkaitan dengan kualitas pelayanan
di IGD diidentifikasi sebagai penundaan pelayanan/pengobatan, penurunan
kepuasan pasien, dan peningkatan angka kematian. Mortality adalah
ukuran outcomes pasien yang biasanya digunakan sebagai indikator
kualitas perawatan. Delapan penelitian telah meneliti hubungan antara
kondisi crowding di IGD dengan kejadian mortalitas (Chalfin, Trzeciak,
Likourezos, Baumann, & Dellinger, 2007; Diercks et al., 2007; Fatovich,
2005; Gilligan et al., 2008; Miro et al., 1999; Richardson, 2006; Shenoi et
al., 2009; Sprivulis, Da Silva, Jacobs, Frazer, & Jelinek, 2006). Meskipun
crowding di_IGDrdiukur secara berbeda dalam setiap penelitian, sebagian
besar 4penelitian tersebut menemukan bahwa ada hubungan antara
crowding di IGD dengan meningkatnya angka mortalitas. (lihat Tabel 2.2)
Beberapa artikel penelitian meneliti hubungan antara kondisiicrowding di
IGD dengan kepuasan pasien (McMullan & Veser, 2004; Pines, Garson, et
al., 2007; Pines et al., 2008; Sun et al., 2000; Vieth & Rhodes, 2006).

Hasil penelitian tersebut secara konsisten menunjukkan hubungan terbalik

antara keTaﬁFaWnEJSngaWn [onllsSwding di
IGD.

Beberapa penelitian juga membuktikan adanya hubungan antara
crowding di IGD"dengan penundaan (delay) perawatan pasien tepat waktu
(Johnson and Chris Winkelman,“2011). Penelitian tersebut melaporkan
penundaan pemberian antibiotik, penggunaan analgesia, dan intervensi
jantung..Penundaan pelayanan/pengobatan mempunyai efek negatif pada
pasien mulai, dari ketidaknyamanan hingga gangguan kesehatan parah.
Kondisicrowdingsjuga berpengaruh pada perawat, dokter serta petugas
kesehatan lainya yang terlibat, mereka mengalami penurunan kepuasan
kerja yang mengakibatkan penurunan produktivitas dan peningkatan
pergantian staff. Dampak bagi rumah sakit, yakni hilangnya pendapatan
dari berbagai sumber. Misalnya hilang dari pasien yang pergi tanpa terlihat
(melarikan diri), dari pengalihan layanan darurat (rujukan) sekunder atau
akibat ketidakpuasan karena pelayanan yang memanjang di IGD, dan dari

pengalihan pangsa pasar ke pesaing.
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5. Emergency Department Length Of Stay (EDLOS)

Length of Stay (LOS) adalah lama waktu pasien berada di area khusus di
sebuah rumah sakit. Emergency Department Length of Stay (EDLOS)
didefinisikan sebagai lama waktu pasien di 1GD, mulai dari pendaftaran
sampai secara fisik pasien meninggalkan IGD (Radcliff, 2011). Menurut The
electronic National Ambulator Care Reporting System (eNACRS), Emergency
Department Length of Stay (EDLOS) adalah interval antara waktu
pendaftaran atau waktu-triage dengan'waktu pasien secara fisik meninggalkan
IGD untukgpasien rawat inap/masuk rumah sakit atau sampai waktu disposisi
untuk pasien pulang/keluar RS (lihat skema 2.4).

ED Length The time interval between the earlier of Triage Date/Time or Registration Date/Time* and one of the
of Stay following times: Date/Time Patient Left ED for admitted or transferred patients or Disposition
(ED LOS) Date/Time for all other VDs

ED Length of Stay (Admitted Patients)

Where VD = 06, 07 (Admitted
Registration
Date/Time*
Disposition Decision Patient Left ED
B s s e Date/Time P
®--.-... Where VD= 01, 03, 04, 05, 10, 11, 15 (left, Died or Discharged) ------pp»

ED Length of Stay (Non-Admitted Patients)

Skema 2.4 Length of stay di IGD

(Sumber::€anadian Institute for Health Information, 2012)

Emergency Department Length of Stay dikaitkan dengan Emergency
Department crowding. Dua penelitian oleh McCarthy et al. 2009 dan Pines et
al. 2010 telah mengidentifikasi Length of Stay di IGD sebagai penyebab dan
juga akibat dari kondisi crowding di IGD. Telah dijelaskan sebelumnya
bahwa kondisi crowding di IGD di sebabkan oleh tiga faktor, yaitu: faktor
input, throughput dan output (Asplin et al., 2003), Oleh karena faktor input
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dan output dikaitkan dengan masalah kesehatan yang lebih luas di luar
kewenangan IGD, maka faktor throughput menjadi fokus utama penanganan
crowding di IGD. Emergency Department Length of Stay (EDLOS) adalah
indikator penting dari proses throughput pasien di IGD, karenanya EDLOS
digunakan sebagai indikator kunci penilaian efesiensi peningkatan kinerja
operasional dan klinis (Rathlev et al., 2012). Penelitian oleh Bukhari et al.,

2014, mengevaluasi kembali LOS pasien di IGD serta faktor yang

mempengaruhinya, dan didapatkan LOS dikaitkan‘dengan waktu kedatangan,
triage, waktu konsultasi, waktu pe laboratorium, waktu
pemeriksaan radi waktu tunggu transfer ke

sien ke tempat tidur rawat



B. Kerangka Teori

INPUT

Perawatan Emergency

= Pasien sakit parah dan
terluka dari masyarakat

= Rujukan pasien dengan
kondisi qawat darurat

Perawatan Urgent tidak
terjadwal
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= Tidak tersedianya
perawatan tidak
terjadwal di rawat
jalan

= Keinginan untuk
perawatan seaera

Safety net care

= Populasi rentan (eg,
Medicaid beneficiaries,
the uninsured)

= Hambatan mengakses
sarana kesehatan dasar

Skema 2.5, Kerangka Teori Faktor yang mempengaruhi Length of Stay (LOS) pasien di

Hipotesis

Hipotesis adalah™ kesimpulan,.sementara yang bisa ditelaah dari tinjauan

TKES

1. Konfirmasi
ruang rawat

2. Administrasi
pembayaran

a
<«

Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Sumber: Asplin et al., 2003

pustaka yang mendasari penelitian-ini.

1. Ho: Tidak terdapat hubungan waktu assesment IGD dengan length of stay

pasien di

IGD

2. Ho: Tidak terdapat hubungan waktu menunggu hasil laboratorium dengan

length of stay pasien di iGD

THROUGHPUT ouT
Pasien datang ke <
IGD
v
Assesment IGD
Pulang Pasien
v ditengah disposisi
R t
Menunggu Hasil perawatan A
Laboratorium
Transfer ke
v Sarana
Menunggu Hasil Pasien Kesehatan
»| Masuk IGD Rontgen disposisi lain
v
Konsultasi Dokter
Umum Rawat Inap
\ G AT
Adminitrasi
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3. Ho: Tidak terdapat hubungan waktu menunggu hasil rontgen dengan length
of stay pasien di IGD

4. Ho: Tidak terdapat hubungan waktu konsultasi dokter dengan length of stay
pasien di IGD

5. Ho: Tidak terdapat hubungan waktu administrasi dengan length of stay

pasien di IGD




BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan metode yang dilakukan untuk
memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti. Desain penelitian
berpedoman jenis penelitian yang dipilih mencapaiujuan tersebut (Dharma,
litian ini adalah Korelasi

2011). Desain penelitian yang digunakan dalam
dengan pendekatan cross sectional, uan untuk menganalisis
ariabel indenpendent dan
an faktor yang berhubungan

dengan length of,stay (variabel

pasien di IGD.

a Konsep Penelitian

erangka konsep merupakan bagan hub

TG\
FIDY

D LIACA

Variabel Dependen

Length Of Stay

5. waktu administrasi (kete

ruangan di unit lain)

Keterangan :

: Variabel diteliti

26
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C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian sedangkan sampel
adalah sebagian dari populasi yang karakteristiknya dipilih untuk diteliti
(Polit & Beck, 2012). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien
datang di IGD RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumla arakteristik yang dimiliki
oleh populasi. giyono, 20
di IGD

ru

penelitian adalah pasien

tung dengan menggunakan

= (nfaktor x 10)

aktor pada penelitian ini adalah berjumlah 5 vg ependent

variabel dependent sehingga jumlah sampel ad dengan

ia sampel penelitian adalah sebagai berikut

I - u*S W S

uhi oleh
setiap ’ sebagai
sampel.(Notoa penelitian ini adalah:

) Pasien gawat darurat (berlabel kuning, merah) saat berkunjung ke
GD RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo.
ia 18 tahun keatas.
erlukan tindak lanjut setelah triage
ah dan medik

4) Pasien gawat

b. Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 2010). Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah:

1) Pasien Death on Arrival (DOA).
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2) Pasien Death After Arrival (DAA).
3) Pasien pulang paksa atau melarikan diri (left without being seen).
4) Pasien rujukan untuk keperluan pemeriksaan diagnostik.

D. Teknik Sampling

Teknik Sampling merupakan cara-cara yang dilakukan peneliti untuk
pulasi (Dharma, 2011).

sampling, dengan cara

menentukan atau memilih jumlah sampel dari
Metode pengambilan sampel yaitu non pro
consecutive samplin itu ti empunyai peluang yang
sama untu iambil adalah sampel yang

dan ekslusi). Sampel yang

ariabel Bebas

ariabel bebas adalah variabel yang menyebabkan perubahan pada
lain atau yang disebut juga variabel sebab, pada penelitian ini
i variabel bebas adalah faktor-faktor yang berkolerasi dengan
asien di IGD RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo

. Variabel Terikat

Variabel terikat adalah variabel yang berubah akibat perubahan yang
terjadi pada variabel bebas atau disebut juga variabel akibat, pada
penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah length of Stay pasien di
IGD RSUD Dr, Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

3. Definisi Operasional
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Definisi operasional adalah bertujuan untuk membatasi ruang lingkup
atau pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti. Definisi
operasional juga berfungsi untuk mengarahkan kepada pengukuran atau

pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta
pengambilan instrumen atau alat ukur (Notoadmodjo, 2010).
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Faktor-faktor Komponen yang berkontribusi Lembar
yang berkolerasi dalam length of stay pasien observasi
length of Stay yang datang di IGD RSUD
pasien di IGD dr.Kanujoso Djatiwibowo
1. Waktu Waktu yang diperlukan untuk Lembar Hitungan menit Rasio
Assesment menyelesaikan assessment IGD observasi
IGD
- waktu pendaftaran
- waktu pemeriksaan
perawat
- waktu pemeriksaan
dokter
- pengambilan darah
laboratorium
- waktu pemeriksaan
radiologi
2. waktu tunggu  Waktu tunggu hasil lab yang Lembar Hitungan menit Rasio
hasil lab diukur dari pengajuan specimen observasi
masuk hingga keluar hasil
3. waktu tunggu  Waktu tunggu hasil rontgen Lembar Hitungan menit Rasio
hasil yang dihitung dari pasien keluar observasi
Rontgen dari ruang rontgen hingga
interpretasi hasil keluar
4. waktu tunggu  Waktu yang dihitung dari, hasil Lembar Hitungan menit Rasio
konsultasi laboratorium dan pengkajian observasi
dikonsulkan ke dokter
penanggung jawab hingga ada
hasil keputusan terapi
lanjutan/pulang
5.Waktu Waktu yang digunakan pasien Lembar Hitungan menit Rasio
administrasi mengurus rawatan(konfirmasi observasi
(ketersediaan ruangan dan waktu menunggu
ruangan di unit  diantar keruangan)
lain)
length of Stay Waktu pasien berada di IGD Lembar Hitungan menit Rasio
pasien di IGD mulai masuk triage hingga observasi

keluar dari IGD
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F. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat dilakukan penelitian adalah Instalasi Gawat Darurat Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

2. Waktu Penelitian
Penelitian dimulai persiapan sejak bulan Desember 2019 hingga bulan
Juni 2020. Pengambilan data bulan Maret-Mei

G. Instrumen Penelitian

lam pengumpulan data
yang disebut ‘’instrumen

am penelitian

ukur itu benar
ahui kuesioner yang

kita susun tersebut mampu mengukur yang hendak diukur, maka perlu

iuji dengan uji korelasi antara skors (nilai) tiap-tiap item pertanyaan
n skors total kuesioner tersebut. Bila semua pertanyaan itu
i korelasi yang bermakna (constant validity), berarti semua
ang ada didalam kuesioner tersebut merupakan
konsep ya 0j0,2010). Instrumen penelitian ini
tidak mengalami uji validitas karena instrumen lembar observasi

untuk menghitung lama proses yang terjadi di IGD.
2. Uji Reabilitas

Reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat

pengukuran dapat dipercaya. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana
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hasil pengukuran itu tetap konsisten atau asas bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan
menggunakan alat ukur yang sama. Pengujian reabilitas kuesioner
dengan bantuan perangkat lunak computer atau SPSS dengan kriteria

penilaian sebagai berikut:

1) Apabila hasil koefesien alpha lebih besar dari taraf siginifikasi
60% atau 0,6 maka kuesioner tersebut reliable

2) Apabila hasil koefesien alpha lebih besar dari taraf signifikasi 60%
atau 0,6 maka kuesioner terseb liable.

3) strumen pada penelitian ini

l. ( Data

nurut Nursalam (2014) mengatakan bahwa (B e,1999)
definisikan pengumpulan data adalah sebagai ekatan
amgikah dalam

subje ang di rkan=edala elitia angka
‘ ipe : ol1tia : ANQgl ‘k\“ ulan
¢ Sp = F,j g

N yang

gunakan. Ad an ini sebagai

ut:

eneliti mencatat dan mengobservasi pasien yang datang ke IGD sesuai

ia penelitian dan mencatat setiap tahapan pemeriksaan yang

n sampai secara fisik pasien dikirim ke unit rawat inap

2. Info ent diberikan kepada pasien yang akan dijadikan sampel,
bila menye akan dilanjutkan pengambilan data.

3. Data yang telah dip udian dikumpulkan dan diperiksa

kelengkapannya. Kemudian data di entry dan ditabulasi ke dalam

komputer.
Adapun tahapan pencatatannya sebagai berikut:

1. Mencatat waktu pendaftaran (registration date/time), sesuai dengan
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yang tertera di status IGD

2. Mencatat waktu triage (masuk-keluar), waktu masuk triage adalah
waktu pertama kali dokter/perawat triage melakukan assessment sejak
kedatangan pasien ke 1GD, waktu keluar triage adalah waktu pasien
dipindahkan ke ruang observasi/resusitasi untuk tindak lanjut
perawatan.

3. Mencatat waktu assessment awal oleh dokter (Physician initial

Assessment date/time)

4. Mencatat waktu pemeriksaaan di (in-out) untuk setiap

pemeriks atorium, radiologi dst).

akan khusus (waktu pasien keluar IGD).

etelah data di dapatkan, peneliti

lisis agar dapat dipergunakan bagi pengujian
hipotesis tersebut. lembar-lembar instrumen itu
masih berupa data mentah dan memerlukan pengolahan supaya dapat
digunakan dalam proses analisis selanjutnya. Bahan-bahan yang menjadi
objek pada pengolahan data ini adalah lembar-lembar instrumen yang sudah

diisi. Proses pengolahan data ini dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu:
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a. Editing (Penyuntingan)
Editing data ini dimaksudkan agar data yang telah dikumpulkan
dapat diolah sehingga dapat menghasilkan informasi yang benar.
Peneliti melakukan koreksi data untuk melihat kebenaran pengisian
dan kelengkapan pengisian lembar kuesioner. Editing dilakukan
ditempat pengumpulan data agar bila terjadi kekurangan dapat segera

dilengkapi.

da masing-masing variabel

n analisa, memasukkan data, dan

angka pada masing-masing jawaban.
Tabel 3.2 Koding dalan
[ % 4. .

______ daruratan Obstetri

4. Kegawatdaruratan
Muskuloskeletal

5. Kegawatdaruratan Kardiologi
6. Hipertensi

7. Kegawatdaruratan Pencernaan
aruratan DHF

9. Kegawatdaruratan Anemia
10. Kegawatdaruratan CKD

11. Kegawatdaruratan Imun

12. Kegawatdaruratan DM+Ulkus
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13. Kegawatdaruratan urologi

14. Kegawatdaruratan cedera
kepala

15. Kegawatdaruratan respirasi

c. Entry Data
Adalah melakukan pemindahan atau memasukkan data hasil-hasil

penelitian (dari kuesioner) ke dalam tabel=tabel sesuai kriteria untuk

diproses oleh komputer. Processi yang peneliti lakukan

adalah uesioner ke perhitungan

Menurut Notoatmodjo analisa univariat bertujuan untuk

jelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
ian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Data
igunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar

digunakan pada analisis univariat dalam Sabri

Tabel 3.3 Daftar Variabel Analisis Univariat

NO Variabel Uji Univariat

1 Faktor-Faktor yang berhubungan dengan
length of stay Mean, Median, Standar
deviasi, 95%Cl
a.  Waktu Assessment IGD
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b.  Waktu menunggu hasil laboratorium
c. Waktu menunggu hasil rontgen

d. Waktu Konsultasi dokter

e.  Waktu Administrasi

2 Length of stay

b. Analisis Bivariat

Analisa yang digunakan adal alisa bivariat dengan

menggunakan relasi pada dua variabel

normal. Uji Normalitas

sampel yang digunakan lebih

abel 3.4 Analisis Univariat Faktor-Faktor yang Mempenga

O  Variabel Dependen Variabel Independe

1 Length of stay

Pearson

(Numerik) (Numerik)

Length of stay Waktu Konsultasi dokter Pearson

(Numerik) (Numerik)

h of stay Waktu Administrasi Pearson

(Numerik)

Tabel 3.5. Analisis Uji Normalitas Variabel Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Length Of Stay

NO Variabel Dependen p value

1 Length of stay 0,200*
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2 Waktu assessment IGD 0,000
3 Waktu menunggu hasil laboratorium 0,024
4 Waktu menunggu hasil rontgen 0,087*
5 Waktu konsultasi dokter 0,000
6 Waktu administrasi 0,010

*Signifikan dengan uji Kolgorov-Smirnov > 0,05

K. Etika Penelitian

Peneliti harus mematuhi etika penelitia a etika penelitian adalah

suatu sistem nilai nor k peneliti saat melakukan
aktivitas , meliputi kebebasan dari
keuntungan dari penelitian

it &Hungler, 2005). Penelitian ini

responden

endapatkan pe dan peran responden

m penelitian ini. Responden juga diberi kebebasan untuk

ndurkan diri pada saat penelitian jika responden menghendaki.

2) ivacy and dignity (Hak Privasi)

gumpulan data berlangsung peneliti menjaga kerahasiaan

iberikan oleh pasien sebagai responden dan hanya
digunakan untu itian. Informasi yang didapatkan dalam
penelitian ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan analisa
data, setelah semua penelitan berakhir maka seluruh catatan atau data
responden disimpan sebagai dokumentasi penelitian.

3) Protection from discomfort and harm (menjaga dari ketidaknyaman dan

bahaya)
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Responden bebas dari rasa tidak nyaman. Sebelum penelitian
berlangsung, peneliti menjelaskan kepada responden bahwa apabila
selama penelitian responden merasa tidak aman yang dapat menimbulkan
masalah psikologis, maka responden dapat mengajukan pilihan
menghentikan penelitian atau tetap meneruskan namun dengan bimbingan
peneliti atau pendamping. Saat penelitian berlangsung peneliti tetap
melakukan observasi terhadap kondisi pasien . dan menjaga keamanan

pasien.

4) Informed Concent
Perhatian.te llah perlindungan hak-hak
ang dijamin oleh formulir

dia menjadi responden, pasien



Alur Penelitian

Peneliti meminta pengantar dari STIKES WHS
untuk melakukan studi pendahuluan

Peneliti mengirim surat studi pendahuluan untuk ijin penelitian ke

Direktur RS vana dilakukan penelitian
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izin dari direktur untuk dilakukan penelitian

Peneliti mengajukan permohonan ijin pengumpulan data setelah mendapatkan balasan surat

'

Populasi dalam penelitian : Pasien yang datang ke IGD, Tekhnik pengambilan sampel

consecutive sampling dengan total 62 pasien

A

y

Menentukan responden p
eksklusi, skrining

enelitian kriteria inklusi dan
dilakukan di Triage

y

keoutusan tindakan.

Mencatat waktu kedatangan pasien di triage, keluar triage,
lama assessment IGD, jam masuk sampel ke laboratorium, jam
keluar hasil, jam masuk ruang rontgen hingga keluar hasil
rontgen, jam mulai konsultasi dokter, jam mendapatkan

iam keluar rumah sakit

v

Analisis Hasil

Skema 3.1 Alur Penelitian




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD
Balikpapan. Penelitian dilakukan pada 62 pasien yang datang ke 1GD
dalam rentang Maret s/d Mei 2020. Ru IGD RSUD Balikpapan

ning, hijau, dan hitam.

memiliki triage 4 warna, Vyaitu
ng sekarang menjadi ruang
uk ada 3 tempat tidur, ruang

servasi terdapat

card diletakkan diluar, pasien yang da

-----

vab ruangan

ata pasien datang
andemik covid rata-rata pasien
datang setiap harinya adalah 50 orang. Saat pandemik petugas

an memakai APD level 2 dalam melayani pasien dan untuk

2. Analisis Un
a. Karakteristik Respon

39



Tabel 4.1 Karakteristik Responden (n=62)
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No Variabel f %

1 Triage
Kuning 52 83,87
Merah 10 19,13

2 Diagnosa penyakit
Kegawatdaruratan Kanker 10 16.1
Kegawatdaruratan Neuro 15 24.2
Kegawatdaruratan Obstetri 3.2

Kegawatdaruratan Muskuloskeletal

Kegawatdaruratan Kardiol

Kegawatdaruratan Anemia

[N Y R O R 7 R V. T SN\

Kegawatdaruratan CKD

Kegawatdaruratan Imun

tdaruratan neuro yaitu 24,2%

Tabel 4.2 Analis
Triage, Menunggu Hasi

Hasil Penelitian ini didapatkan pasien yang mengikuti penelitian ini
87 % dengan penyakit yang paling banyak adalah dengan keluhan

iasi, Minimum-Maksimal Assessment
ggu Hasil Rontgen, Waktu Konsultasi

Dokter, Waktu Adm|n|straa3| dan Length of Stay (n=62 pasien)

No Variabel Mean  Median Standar Minimum-
(menit)  (menit) Deviasi Maksimal

(menit) (menit)

1 Lengt of Stay 187,87 206 77,72 85-497
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2 Assesment Triage 21,30 19,00 9,42 8-49

3 Menunggu Hasil 39,35 42,00 33,83 4-167
Laboratorium

4  Menunggu Hasil 47,45 40 36,14 10-174
Rontgen

5  Waktu Konsultasi 12,08 4,50 27,99 2-212
Dokter

6  Waktu 57,29 51,50 37,13 7-135
Administraasi

GD adalah 187,87 menit

Mean Length of Stay pasien yang dat
i entar adalah 85 menit (1

atau 3 jam
a adalah 8 jam 17 menit.
19 menit dengan waktu yang
a adalah 49

aktu yang paling

2 menit dan
enit). Median Waktu

administrasi setelah mendapatkan keputusan pasien dirawat adalah

waktu terlama a

50 menit dengan waktu tercepat adalah 7 menit dan waktu yang
adalah 135 menit (2jam 15 menit). Distribusi frekuensi pasien
arkan LOS didapatkan pasien di IGD lebih dari 6 jam

No Length Of Stay f %
1 > 6jam 42 67,7

2 <6jam 20 32,3
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3. Analisi Bivariat

Tabel 4.4 Analisis Korelasi Faktor-Faktor yang Berkolerasi dengan Lengt of Stay
(n=62 pasien)

No Independent Dependent P value r Arah
1 Assessment Triage Length of 0,601 0,068 positif
Stay
2 Menunggu Hasil Length of 0,03* 0,275 positif
Laboratorium Stay
3 Menunggu Hasil Length of 0,055 positif
Rontgen Stay

Waktu 0,512 positif

positif

Hasil Analisis Korelasi kelima faktor didap

unggu hasil laboratorium, waktu kons waktu

mempengaruhi Length Of Stay.

itian ini mendapatkan bahwa rerata waktu yang
digunakan n assessment triage (triage, assessment
perawat, assessment sampel) adalah 21,30 menit
untuk keseluruhan pasien. Pasien dengan triage kuning lebih cepat yaitu
dengan rerata 20 menit, sedangkan pada pasien triage merah mempunyai
waktu yang lebih lama, yaitu 27 menit. Pasien dengan triage merah,
mempunyai kegiatan yang lebih kompleks, sehingga memakan waktu

yang lebih banyak. Hasil penelitian ini bersebrangan dengan penelitian
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Yoon, P., Steiner, Ivan., & Reinhardt (2016) pasien dengan triage 1
(resuscitation) & triage 2 (emergency) memerlukan waktu paling singkat
dibandingkan dengan triage 3-5 (urgent, less urgent, not urgent).

Rerata waktu yang digunakan untuk menunggu hasil laboratorium
adalah 39, 35 menit dengan rentang terlama adalah 167 menit. Dari hasil
penelitian didapatkan 4 orang pasien yang mempunyai waktu tunggu hasil
laboratorium yang diatas 100 menit, dua diantaranya berada pada jam
istrahat sekitar 10.00-12.00 dan satu pasien yang berada pada pergantian
Shift malam dan pagi yaitu jam 7-8 pagi. Pasien dengan triage merah
mempunyai_waktu tunggu yang lebih cepat dibandingkan dengan triage
kuning® yaitu 12 menit untuk triage merah dan 20 menit untuk triage
kuning. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Yoon, P., Steiner, lvan.,
& Reinhardt (2016) dimana didapatkan bahwa pemeriksaan laboratorium
pada triage 1 memakan waktu 8 menit, dan 37 menit untuk triage 2 serta
pada triage 3 adalah 183 menit.

Rerata waktu yang dibutuhkan untuk rotgen pada pasien adalah 47
menit, pada‘pasren a ning unyai tuSrerata 39
menit di EtKES 65W Hﬁ terlama
pemeriksaan rontgen adalah pasien dengan cedera kepala dan fraktur
kompresi yaitu selama 174 menit karena berhubungan dengan posisi,
mobilisasi saat proses-yang lebih rumit dibandingkan dengan pasien
rontgen penyakit dalam yang membutuhkan rontgen dada atau abdomen.

Rerata Waktu konsultasi dokter pada hasil penelitian ini adalah
12,08 menit dengan waktu terlama adalah 212 menit. Pasien yang terlama
adalah pasienw. dengan diagnosa cancer dengan mestatase hepar,
sedangkan “terdapat 7 pasien yang mempunyai waktu diatas 20 menit
untuk menunggu hastl"konsultasi. Duapasien dengan konsultasi ke dokter
spesialis saraf, dua pasien dengan konsultasi dokter spesialis orthopedi,
dua pasien konsultasi penyakit dalam, satu pasien dengan konsultasi
spesialis kardiovaskuler. Penlitian Yoon, P., Steiner, Ivan., & Reinhardt
(2016) mendapatkan bahwa dokter spesialis hematologi mempunyai

waktu paling lama dibandingkan dengan dokter spesialis lainya.
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Waktu yang dibutuhkan untuk administrasi pindah ruangan pada
penelitian ini didapatkan bahwa rerata membutuhkan waktu 57, 29 menit
dengan rentang terpanjang adalah mencapai 135 menit. Pasien dengan
triage kuning dan merah tidak mempunyai perbedaan rerata waktu tunggu
yang paling berarti, yaitu sekitar 57 dan 58 menit. Penlitian Yoon, P.,
Steiner, Ivan., & Reinhardt (2016) juga memperlihatkan bahwa rerata
waktu yang dibutuhkan pasien untuk pindah ruangan paling sedikit pada
triage 4 (less urgent) yaitu 11,3 menit dan paling lama pada pasien
dengan triage 2 (emergency) yaitu 95,4dmenit. Administrasi melibatkan
banyak pihaks-dimulai dari ketersediaan ruangan, pengurusan adminstrasi
rawat4inap, pengurusan asuransi kesehatan, negosiasi keluarga hingga

ketersediaan petugas yang mengantar atau menjemput pasien.

2./ Length Of Stay

Rerata length of stay yang didapatkan padaspenelitian ini adalah
187,87 menit atau mencapai 3 jam, dengan durasi terlama adalah 497
menit ( ity Pasi triag ning rer embutuhkan
waktu ZT:II‘ZKE n dWiHrSoutuhkan
data 242 menit. Hasil ini juga sejalan dengan Penlitian Yoon, P., Steiner,
Ivan., & Reinhardt (2016) yang mendpatkan data bahwa triage yang
lebih rendah tingkat“kegawatdaruratanya lebih singkat dibandingkan
dengan tingkat kegawatraruratan level tinggi. Namun pada kasus
resusitasi jauh lebih singkat dikarenakan perawatan lanjutan di intensive

room atau. pasien mengalami perburukan dan meninggal sebelum sempat

dipindah ruangan.

Length™of stay pasien.merupakan keseluruhan waktu pasien di
ruangan IGD, hasil penelitian ini didapatkan waktu yang terlama diantara
fase tersebut adalah pada waktu administrasi sebelum pindah ruangan,
sedangkan pada penelitian Yoon, P., Steiner, Ivan., & Reinhardt (2016)
didapatkan pada waktu pemeriksaan dokter hingga konsultasi untuk
memutuskan dirawat yaitu 245,9 menit. Penelitian Kusumawati, Happy
I., Magarey, Judy., Ramussen, Philipa (2019) mendapatkan pasien
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dengan length of stay selama 5-24 jam sekitar 57,5%, dan terdapat 2,8%
yang mempunyai length of stay selama >24 jam. Penelitian Kusumawati,
Happy I., Magarey, Judy., Ramussen, Philipa (2019) melihat beberapa
faktor yang mempengaruhi nya seperti usia, jenis kelamin, sistem

rujukan, jenis kasus dan jenis triage.

Korelasi Faktor-faktor yang mempengaruhi Length Of Stay
Faktor-faktor yang mempengaruhi length of stay pada penelitian ini
adalah melihat waktu assessment« triage, waktu pemeriksaan
laboratoriumseswaktu pemeriksaan rontgen, waktu konsultasi dan waktu
administrasi. Korelasi significant didapatkan pada tiga variabel yaitu
waktu menunggu hasil laboratorium, waktu konsultasi dokter dan waktu
administrast. Dengan kekuatan yang paling kuat terdapat\pada waktu
konsultasi dokter. Hasil penelitian Kusumawati, Happy I., \Magarey,
Judy., Ramussen, Philipa (2019) mendapatkan bahwa jenis triage pasien,

konsultasi spesialis dan keterangan pasien dirawat mempunyai hubungan

T LRILSEWIELS
Studi literat wa ti ktor u g terkait

dengan length of stay di IGD adalah input, throughput dan output. Input
pasien akan tergambar dari triage pasien dengan diagnosa penyakit dan
tingkat keparahan penyakit. Pasien dengan triage merah didapatkan lebih
lama dibandingkan dengan triage kuning. Input pasien masuk akan
mempengaruhi tindakan yang kompleks di IGD namun pada pasien
dengan triage merah menjukkan waktu yang lebih singkat dibanding
dengan pasienpada triage kuning dikarenakan perawatan lanjutan segera
dilakukan'di ruang intensive (Penelitian Maghfiroh, Siti, dkk, 2019).
Proses throughput terlihat pada pemeriksaan yang dilakukan pada
pasien selama berada di IGD. Pasien IGD yang tidak bisa diprediksi
menyebabkan pemeriksaan yang serentak saat pasien banyak
mempengaruhi waktu pemeriksaan laboratorium. Pada pemeriksaan
rontgen tidak mempunyai signifikan karena, waktu tempuh ke lokasi

yang jauh, dengan prosedur di ruang rontgen yang memiliki bagian
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sendiri, antri pasien menyebabkan keterlambatan, namun merata kepada
semua pasien, baik dengan length of stay yang singkat maupun length of
stay yang panjang.

Pemeriksaan assessment triage juga tidak berhubungan dengan
length of stay. Assessment triage terdiri dari waktu untuk triage, waktu
pemeriksaan perawat dan pemeriksaan dokter umum. Semua pasien
mempunyai waktu yang sama baik pada pasien dengan length of stay
singkat ataupun panjang. Penlitian Yoon, P.,Steiner, Ivan., & Reinhardt
(2016) menjelaskan bahwa pemeriksaansperawat dan dokter serta respon
serta waktuassessment ‘pada triage 1 (resusitasi) berimbang, tidak
mempunyai perbedaan yang berarti. Namun pada triage 2-5 perawat
mempunyai waktu yang lebih singkat yaitu 2 kali lipat lebih singkat
disbanding dengan waktu yang dibutukan dokter untuk, melakukan
pemeriksaan.

Konsultasi dokter memiliki korelasi yang signifikan dengan length
of stay. Keterlambatan pada triage ringan, dikarenakan perawat triage
akan membaniu pasien’de aWatdaruratanunggi: \Pe an Yoon,
. SteinIbm KE menw Hpssi dokter
spesialis yang signifikan berhubungan dengan length of stay adalah pada
hematologi, “gastroenterologi, internist, psikiatri, neurologi, nefrology,
kardiologi, bedah saraf serta paru. Kusumawati, Happy |., Magarey,
Judy., Ramussen, Philipa (2019) menjelaskan bahwa mayoritas dokter
yang merawat pasien di IGD pada rumah sakit rujukan mempunyai
tanggung jawab di ruang/department lainya, sehingga butuh waktu untuk
berkonsultasi dan menerima jawaban yang cepat dari dokter spesialis.
Dokter umum di IGD, juga tidak memiliki kewenangan/kemampuan
untuk membuat beberapa keputusan pasien dirawat atau dipulangkan.
Komunikasi antara dokter IGD dan dokter spesialis diperlukan untuk
mempersingkat length of stay.

Proses output pasien berhubungan dengan proses adminsitrasi,
pada penelitian ini waktu administrasi mempunyai Kkorelasi signifikan

dengan length of stay. Ketersediaan tempat tidur menyebabkan
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keterlambatan pemindahan pasien yang dirawat di bangsal yang sesuai
khususnya di bangsal medis / bedah dan ICU. Pertama di Rumah sakit
rujukan memiliki keterbatasan jumlah bed di ICU dan intermediate care
Sebuah studi sebelumnya melaporkan bahwa lebih dari setengah pasien
yang dirawat mengalami length of stay di IGD yang berkepanjangan
karena kurangnya tempat tidur rawat inap. Kedua, adanya persaingan
untuk tempat tidur rawat inap dirumah sakit rujukan anatara pasien yang

dirawat di IGD dan pasien dari unit rawat jalan membutuhkan operasi

elektif. Ini sesuai dengan penelitia h sakit di Inggris dan

Irlandia, y pkan pada situasi di mana

uk mendapatkan hunian di



BABYV
KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa rerata waktu yang dibutuhan
pasien untuk berada di IGD adalah rerata length of stay yang didapatkan pada

penelitian ini adalah 187,87 menit atau mencapai 3{jam. Mean length of stay

pasien yang datang ke IGD adalah 187,87 meni u 3 jam 7 menit dengan

waktu paling sebentar adalah 85 meni menit) dan waktu yang
paling lama Assessment Triage adalah
menit dan waktu yang paling
hasil laboratorium mempunyai
ama adalah

rontgen

tercepat adalah 7

dan waktu yang terlama adale 2jam 15 menit).

lasi antara faktor-faktor yang berhubungan dengan length of stay
hwa waktu menunggu hasil laboratorium, waktu konsultasi
dokter dministrasi memiliki korelasi signifikan. Kekuatan yang
paling kuat faktor tersebut adalah waktu konsultasi dokter.
Keseluruhan memili a semakin lama waktu yang

dibutuhkan pada setiap fase akan memperlama length of stay
B. Saran

Length of stay adalah masalah yang mempunyai sinergis seluruh unsur
dirumah sakit, membuat length of stay dapat dioptimalkan adalah dengan

meningkatkan optimalisasi manajemen rumah sakit dengan bentuk kebijakan
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sehingga bisa disikapi menjadi kesatuan unit, tanpa menyudutkan bagian dari
profesi didalamnya. Sinergis antara akademik dan praktisi membuat ini akan
jadi lebih baik.

LLKESAWE




DAFTAR PUSTAKA

Akhmad Ismail. (2017). Analisis faktor yang mempengaruhi length of stay pasien
di instalasi gawat darurat menggunakan pendekatan time frame guide
emergency model of care. Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Airlangga. (Skripsi). Belum dipublikasikan

Barish, R. A., McGauly, P. L. and Arnold, T. C. (2012) _Emergency room
crowding: a marker of hospital health.*, Transactions of the American
. 304-10-1. Diunduh

Clinical and Climatological Association, 1

cgi?artid=3540619&tool=

r Health Information (2012) _ED Wait Time ators
nToolkit*.diunduh dari
.cihi.ca/en/enacrs_ed_wait_time_toolkit_g

2IMe eseflatantR1. (2041). B Standar Pelayar ._‘5-?. (\ Sawat
ALV )
: uman sakit.Jakarta Selatd

019). Analysis

nawati, Happy

actors influencing e

y Department in public
ital, Yogyakarta, Indonesia Australasian Emergency Care 22 174-179.
0i.0rg/10.1016/j.auec.2019.06.001

Maghfiroh,

waktu tung

anti, Ratna Puji., Mubarrok, Alik Septian. (2019). Hubungan

of stay (los) dengan kepuasan pasien di instalasi

gawat darurat rsuc
93. Retrieved from: http://bit.ly/20FiwOn

Keperawatan Muhammadiyah 4 (1); 89-

Morley C, Unwin M, Peterson GM,Stankovich J, Kinsman L (2018) Emergency
department crowding: A systematic review of causes, consequences and
solutions.
PLoSONE13(8):e0203316.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203316

50


http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3540619&amp;tool
http://www.cihi.ca/en/enacrs_ed_wait_time_toolkit_en.pdf
http://www.cihi.ca/en/enacrs_ed_wait_time_toolkit_en.pdf

51

Romiko. (2018). faktor-faktor yang berhubungan dengan lama waktu tunggu
pasien di igd rs muhammadiyah Palembang. Jurnal ‘Aisyiyah Medika
Volume 2; 1-17. Retrieved from: http://bit.ly/39kKiHP

Richardson, D. B. (2006) _Increase in patient mortality at 10 days associated
with emergency department overcrowding‘, Medical Journal of
Australia, 184(5), pp. 213-216Kementrian Kesehatan RI. (2008).
Keputusan Menteri  Kesehatan Republi Indonesia  Nomor
129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar F
Sakit. Jakarta.

yanan Minimal Rumah

Sutawijaya, R. B arta : Publishing

Surtining mad Ali . (2016). penerapan

res perawat dalam pelaksanaan penentuan priori anganan

< daruratan pada pasien kecelakaan di IGD RSD B
ian journal Health of science. Vol 6 (2). DOI:
p://dx.doi.org/10.32528/the.v6i2.131

oot ournal
f Researc 00277.

Yoon, Philip., Steiner, Ivan & Reinhardt, Gilles. (2003). Analysis of factors
ncing length of stay in the emergency department. Can J Emerg
:155-61. http:/www.cambridge.org/core/terms.
rg/10.1017/S1481803500006539



http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/TIJHS/issue/view/12
http://dx.doi.org/10.32528/the.v6i2.131
http://dx.doi.org/10.1017/S1481803500006539

52

BIODATA PENELITI

A. Biodata Pribadi

Nama : Yuliha Sarah
Jenis kelamin . Perempuan
Tempat, tanggal, lahir . Balikpapan, 2

Agama

A S A

: 081346512959
: B21828209101
ram studi . Ilmu Keperawatan
Faktor-faktor

| skripsi

Negeri 1 Balikpapan

4. Tahun 1996 : Lulu rov Kalimantan Timur




Lampiran 1 Surat Permohonan ljin Studi Pendahuluan

7

s TR B AT - e e

PEMERINTAH PROVINSTI RALIMANTAN TIMUR
RUMAH SARIT UMUM DAERAH Dr. KANUIOSO DIATIWIBOWO
JL. MT. Harvomo No. 656 Tlp. 8542 §73901 (Hunting) Fax. 0342 873836

BALIRPAPAN

Bahkpapan, 02 Desember 2019

Ne 423 3530 RSKD Kepada
Lamp - | lembar Yth - STIEKES Wiyata Husada
Pnhal : hin Permobonsn Studi Pendabuluan D -

Samannda

Menjawsb surat saudsra Nomor - 22149 STIEKES-WHS tanggai 22 November 2019
tentang Permohonan Studi Pendahuluan Penelitian di lingkungan RSUD Dr. Kanujoso
Djattwibowo Balikpapan, atas terlampir

Pada Prnnsipnya kamu menyetyu: behwa nama vang bersangkutan terlampir
melakukan penclitan & RSUD dr. Kanuwoso Djatiwibowe Balikpapan dengan ketentuan

mengikuti dan mentaat peraturan yang berlaku

Demikian disampatkan atas perhatian dan kepasamanya di ucapkan tenma kasth

NIP_ 19650528 199707 1 001

53



sl

v f"?‘?lbllkbb-WHb/MllDlv
* Lampiran
S --’,. 21 ‘}}}f@_ﬁ S v '-:\ TURpE ‘:
1_| ALIMUDDIN B21824105001
2_| ARDIYAN ALFIAN ARIZQI B21824205101
3 | ASTUTI B21824405301
4 | ATIK DARWANTI B21824505401
5 | AWALUDDIN B21824605501
6 | BUDI SUJARWO B21824705601
| 7 |DARMAWAN | B21824805701
8 | DWI KUSRINI B21825005901
9 | EKA HARTINI B21825106001
10 | ELIS IDA B21825206101
11 | ENDANG KRISNAWATI B21825306201
12 | ENDANG SRININGSIH B21825406301
13 | ENI FITRIANI B21825506401
14 | FEBRIAN NORMA HANDAYANI B21825706601
15 | HAMIDAH B21825806701
16 | HERI NOTOSUSANTO B21825906801
17 | IDA MAULANI B21826006901
18 | ISTIQOMAH B21826107001
19 | JEVI PRADHANA PUTRA SULISTYO B21826207101
20 | LUCIANA PUJI RAHAYU B21826307201
21 | MUHAMMAD IHSAN B21826407301
22 | MUSLIMAH B21826507401
23 | NAN] FERAWATI B21826607501
24 | NARTININGSIH B21826707601
25 | PINARSIH B21826807701
26 | RAMLAH B21826907801
27 | RINA YANTI .S B21827007901
28 | SAMSIAH B21827108001
29 | SARIMAH MUDAH ¥ : R
30 | SETYO WIRIDIANTORO B21827308201
31 | SITI HUSNUL HARIROH B21827408301
32 | SRIWAHYUNI B21827508401
33 | SUSANTI SUHARDI B21827608501
34 | SUYATMI B21827708601
35 | SYAMSUL HADI B21827808701
36 | SYARIFAH YULIA RACHMAWATI B21827908801
37 | VETA VATA SATUL HUSNAH B21828109001
38 | YULIHA SARAH B21828209101
39 | YUNIATI WININGSIH B21828409301
40 | YUNNI REFFIANA B21828409301

54



Lampiran 2 Surat Permohonan Ijin Penelitian

55

0 itkeswhs '
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS @ itkeswhs =¥

WIYATA HUSADA SAMARINDA @ wwwiitkeswhs.aci

Izin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019 : ige’
(=) mfo@:tkeswh‘kfi

I Kadrie Oening No 77 Samarinda - Kalimantan Timur. Telp/Fax (0541 7272431

Nomor :Y3( /ITKES-WHS/LT/2020 17 Maret 2020
Lampiran 3

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
Cq. Diklit RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

di-
Tempat
Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk mela kukan penelitian di Tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama . YULIHA SARAH

NIM . B21828209101

Semester |

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian . Faktor-faktor yang berkolerasi dengan Length stay (LOS) Pasien

di Instalasi Gawat Darurat RSUD Balikpapan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.




Lampiran 3  Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO
JL. MT. Haryono No. 656 Tlp. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836

BALIKPAPAN 76126

Balikpapan, 04 April 2020

No.  :423/4060/PSDM/RSKD/IV-2020 Kepada
Lamp : - Yth: REKTOR ITKES Wiyata Husada
Perihal : ljin Penelitian Di -

Samarinda

Menindak lanjuti surat saudara Nomor : 436/ITKES-WHS/LT/2020 Tertanggal 17
Maret 2020, perihal Permohonan Ijin Penelitian atas :

Nama : YULIHA SARAH
NIM : B 21828209101
Judul Penelitian . “Faktor-Faktor Yang Berkolerasi degan length Of Stay

(LOS) Pasien di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit
Dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan™

Pada Prinsipnya kami menyetujui untuk dapat melakukan penelitian di RSUD
dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan mengikuti dan mentaati
peraturan yang berlaku. Adapun biaya penelitian sesuai dengan aturan PERGUB Nomor
58 Tahun 2013 sebesar Rp 300.000,- ( Tiga Ratus Ribu Rupiah )

Informasi lebih lanjut sebagai  kontak Person : Hendrawan , Tlp/ Wa : 0813 4770
0241.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.

56



57

Lampiran 4

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth,
Calon Responden
Di-
Tempat

Dengan hormat,

Saya yang betanda tangan dibawah ini :
Nama
NIM

Judul Pene
Of Stay Pasien di IGD RSUD dr. Ka
Djatiwibowo Balikpapan

an ini akan melakukan perhitungan waktu per
hingga keluar IGD Tujuan penelitian ini adalah
7 0) ) ) N F--‘~‘-
€3 ()

/\i/ [“ll{\\}

O

Si apapun,
sponden  akan

Yuliha Sarah

Ns. Kiki Hardiansyah
Safitri,.S.Kep,.M.Kep.Sp.Kep.MB ' -6252

Ns.Aries Abiyoga,.S.Kep,.M.Kep 0812-5389-9145

Balikpapan, Maret 2020
Peneliti,

Yuliha Sarah



58

Lampiran 5

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka dengan ini saya yang
bertanda tangan dibawah ini:

NAMA s b e

(diisi oleh peneliti dengan ini
Usia

ST LTS ST 2 L 10T TR TRURRRURRRTR

yang

lainnya, olel jawaban yang akan saya berikan adalah sebenar-benarnya.

Balikpapan, Maret 2020

Responden



Lampiran 6

Tanggal
Jam

Pengambil data

No. Partisipan
Nama Pasien
Waktu kedatangan
Proses Throughput
Assessment Triage
Prioritas Triage
Assessment perawat
Assessment dokter
Pengambilan darah

Waktu mengantar rontgen

Pemeriksaan di Laboratorium

Pemeriksaan rontgen
Konsultasi Dokter

Konfirmasi ruangan dan

pembayaran

Waktu pasien keluar IGD

LEMBAR OBSERVASI

i
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OUTPUT SPSS

Descriptives

60

Statistic Std. Error
Waktu_menunggu_  Mean 47.4545 7.70639
hasil rontgen )
95% Confidence Lower Bound 31.4282
Interval for Mean
Upper Bound 63.4809
5% Trimmed Mean 42.9545
Median 40.0000
Variance 1306.545
Std. Deviation 36.14617
Minimum 10.00
Maximum 174.00
Range 164.00
Interquartile Range 42.75
Skewness 2.106 491
Kurtosis 6.435 .953
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Konsultasi_dokter .359 62 .000 341 62 .000
Total_waktu_IGD .087 62 200" .949 62 .013
Total waktu
- 174 62 .000 .872 62 .000
Assessment_ IGD
Total waktu
o ) 131 62 .010 .929 62 .001
administrasi




Waktu tunggu_hasil

61

laboratorium JA21 62 .024 914 62 .000
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
Total Waktu_ | Total assessment
IGD _IGD

Total_waktu_IGD Pearson Correlation 1 .068

Sig. (2-tailed) .601

N 62 62
Total assessment IGD Pearson Correlation .068 1

Sig. (2-tailed) .601

N 62 62

Correlations

Waktu_Tunggu_d
Total Waktu _IGD iantar
Total_waktu_IGD Pearson Correlation 1 247
Sig. (2-tailed) .053
N 62 62
Waktu_tunggu_ diantar Pearson Correlation 247 1
Sig. (2-tailed) .053
N 62 62




Correlations

62

Waktu tunggu
Total_Waktu_1GD hasil
laboratorium
Total_waktu_IGD Pearson .
. 1 275
Correlation
Sig. (2-tailed) .030
N 62 62
Waktu tunggu Pearson .
. . . 275 1
hasil_laboratorium Correlation
Sig. (2-tailed) .030
N 62 62
1 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Konsultasi_
Total Waktu _IGD
dokter
Total_Waktu_IGD Pearson Correlation 1 512"
Sig. (2-tailed) .000
N 62 62
Konsultasi_dokter Pearson Correlation 512" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 62 62

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Correlations
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Waktu
Total Waktu IGD administrasi
Total Waktu_IGD Pearson Correlation 1 313"
Sig. (2-tailed) .013
N 62 62
Waktu administrasi Pearson Correlation 313" 1
Sig. (2-tailed) .013
N 62 62
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Waktu tunggu_ hasil
LOS
rontgen
Waktu_tunggu_hasil rontgen Pearson
. 1 .055
Correlation
Sig. (2-tailed) .807
N 22 22
LOS Pearson
. .055 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .807
N 22 22
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Lampiran8 DATA MENTAH

Tanggal | e RE’::D Nama | Triage . Waktu Assasment Triage | \y.iq, | Prioritas Triage [ | Asasment Perawat X;':s”": Asasment Dokter |, - [Pengambilan Darah e‘:ﬁh . MengamarR Mng!"" ks " be ksaan Rontge [Konsultasi Dokter | oy, nfirmasi Ruangan ‘Waktu Pasien keluar IGD ngih Of ;':‘“;“‘U
Pengambilan nden | Pasien Kedatangan In Out triage In Out triage In Out n In Out |t Dokter In Out ilan In Out tar ENT In Out Hasil Lab In Out [Rontgen In Out onsultasi In Out In Out Stay liantar
IGD.
29 maret 2020 | 11.00 1 Y 10 CKD+Sepsis 11.00 11.00 11.01 1 11.01 11.02 1 11.03 11.09 6 1110 1112 2 1113 1117 4 1 - - 0 14 11.18 S 112,05 7 - - [ 12.40 1243 3 1245 1250 5 11.00 12.50 1253 113 3
30 maret2020 [ 1034 | 2 | V_|Kuning| 1 [CaMamae +Gastritis 1034 1034 | 1035 T [ 103 | 103 T_| 1037 | w042 5 1043_| 1045 2 1045 | 1050 5 2 0 16 [1057 [1138 a1 0 1220|1222 2 1225|1235 |10 1034 1235 1250 144 5
3Tmaret2020 [0738 | 3 | v [Kuning]| 8 [DHFArIV 07.38 0738_| 0739 1| 0739 | ora0 T_| orar | orde 4 07.48_| o751 3 0752 | 815 | 12 3 0 21 019 [09.14 55 0 0920|0922 2 0925 (0958 | 23 07.38 09,58 15 217 7
06-Apr-20 09.09 4 Kuning 10 CKD on HD 09.09 09.09 09.10 1 09.10 09.11 1 09.12 09.17 5 09.18 09.20 2 09.21 09.25 4 4 0 13 09.27  {10.05 37 [ 10.07 10.10 3 10.12 10.20 8 09.09 10.20 1115 126 55
O7-Apr20 | 0809 | 5 | R |[Kuming| 3 [G2P1A0 hml 08.09 0809 | 08.10 1| o810 | 081l T [ oe1z | 0820 8 0821 | 0824 3 0825 | 0827 2 5 0 15 (0830|1040 20 0 0830 {0833 3 0900|0011 ) 08.09 0911 1015 26 64
Ca Prostat+ Low Intake
6 07-Apr-20 09.26 6 S Kuning 1 +syndrom dispepsia 09.26 09.26 09.27 1 09.27 09.28 1 09.29 09.35 6 09.35 09.40 5 09.50 09.54 4 6 0 17 0955 110.30 25 0 11.40 1144 4 1150 12.09 19 09.26 12.09 1258 212 47
Elektrolit Imbelance +
7 07-Apr-20 1110 7 M sepsis + 1110 1110 1111 1 1111 1113 2 1113 1118 5 11.25 1130 5 1118 1124 6. 7 fl1.33 p143 10 29 1227|1423 4 11.34 12,01 27 14.39 15.00 21 1515 16.32 7 1110 16.32 16.36 326 4
8| 08Apr02 [0705] 8 | N |Kuning| 11 [SLE +hyponatremi 07.05 07.05_| 07.06 T_[ 0706 | oror T [ oros | 0713 5 07.14__| 0746 2 0717__| 0720 3 8 0 12|08 [08.06 28 0 0830|0834 4 0837 o848 | 11 07.05 0848 09.00 115 7
9| 08Apr20 |0814| 9 | 5 |Kumng| 2 [SNH 0814 0814 | 0815 T [o815 [ e T | o817 | 0820 3 2 2 2 2 2 9 o pom [ 13 22 0824|0857 3 [915 0943 28 0945|1010 % 024 [1030 |14 0814 1030 1035 141 5
0 16-Apr-20 10.53 10 1 Kuning 1 Ca Mamae + Dispepsia 10.53 10.53 10.54 1 10.54 10.55 1 10.56 11.00 4, 0! 0! 4 11.( . 4 10 0 14 1134 (1137 23 | [ 1158 12.01 3 12.05 1220 15 10.53 12.20 1245 112 25
T6-Ap20 | 1139| 11 | 5 [Kuning| 8 |oHForL 1139 139 | 1140 1| 140 | 1rar T [ 14z | 1146 4 A 4 3 1150 6 EE) 0 |y [123 2 I 0 1250 1253 3 155 [14.00 5 1139 1400 125 166 %
2 13-Apr-20 08.58 12 T Kuning 4 CF tibia destra 08.58 08.58 08.59 1 08.59 09.00 1 09.01 09.10, 9 .1 .1 4 4 5 2 12 8 25 1155 12.00 5 [os20 10.00 40 10.13 11.40 27 1155 12.04 51 08.58 12.04 13.10 252 66
[Vertigo,CRS, Dipsepsia D
3| 13-Apr20 |1010] 13 | K |Kuning] 2 |MuypenHTsti 1010 1010 | 1011 1|01 | 1012 1| 1012 | 4015 3 1016 | 1019 3 1020 [1030 [ 10 13 0 18 |03 |1053 19 0 112 1116 3 1120 [1129 9 1010 11.29 1140 0 1
4 17-Apr-20 07.32 14 B Kuning 5 UAP 07.32 07.32 07.33 1 07.33 07.34 1 07.35 07.40 5 07.41 07.44 3 07.45 07.47 2 14 0 12 [oo37 10.48 72 [ 11.00 1110 10 1115 1119 4 07.32 1119 1124 232 5
5 17-Apr-20 10.01 15 E Kuning 2 Vertigo 10.01 10.01 10.02 1 10.02 10.03 1 10.04 10.11 7 10.12 10.14 2 10.15 10.25 10 15 0 21 10.26 10.37 11 0 11.05 11.10 5 11.20 11.25 5 10.01 11.25 11.30 89 5
abdominal pain ec Ca
6 21-Apr-20 09.18 16 S Kuning 1 mamae + Anemia 09.18 09.18 09.19 1 09.10 09.20 1 09.21 09.29 8 09.30 09.34 6 09.35 09.40 5 16 0 21 09.45 10.07 21 0 10.24 10.29 5 10.33 10.40 13 09.18 10.40 1045 87 5
hemiparese, ec SNH, HT
7 21-Apr-20 07.48 17 R Kuning 2 ST Il 07.48 07.49 07.49 0 07.50 07.51 1 08.00 08.02 2 08.07 08.08 1 08.08 08.16 8 1w 0 12 0832 [09.33 61 0 10.21 10.25 4 10.30 10.48 18 07.48 10.48 1110 202 22
8 21-Apr-20 11.26 18 Y Kuning 1 [TIA 1126 11.26 11.27 1 11.27 11.28 1 1129 1139 10 1140 1145 5 11.46 11.50 4 18 0 21 12.59 13.16 17 0 13.27 1330 3 13.40 1355 15 11.26 13.55 14.10 164 15
Ulkus Pedis, DM
9 21-Apr-20 1143 19 M [ Kuning 12 hypoglikemi, Sepsis. 1143 11.43 11.44 1 11.44 11.45 1 11.46 1155 5 11.56 12.00 4 12.01 12.05 4 19 0 19 12.15 12.51 36 0 13.10 1315 5 1320 1326 6 11.43 13.26 14.10 147 44
Ca Cervix,Anemia,
0 22-Apr-20 08.51 20 R Kuning 1 Syndrom Dipspesia 08.51 08.51 08.51 1 08.52 08.53 i 08.54 09.00 6 09.01 09.05 4 09.06 09.12 6 20 0 18 09.17  {09.47 30 0 10.06 10.08 2 1013 10.16 3 08.51 10.16 11.06 199 52
[SNH.DMtypell, AT,
1 22-Apr-20 09.07 21 4 Kuning 2 Pneumonia, CKDstIV. 09.07 09.07 09.08 1 09.08 09:09 1 09.10 09.20 10 09.21 09.26 5 09.27 09.31 4 21 9.32_09.40 8 29 09.38 10.46 78 mll 10.22 40 10.55 11.20 25 11.35 11.40 5 09.07 11.40 13.30 263 110
2 23-Apr-20 07.18 22 | Kuning 8 DHF hr 111 07.18 07.19 07.20 1 07.20 07.21 1 07.22 07.26 4 07.27 07.29 3 10.03 10.06 7 22 0 16 10.08 10.36 28 0 12.00 12.03 3 12.09 12.16 7 07.18 12.16 13.00 342 44
3 23-Apr-20 09.00 23 R Kuning 7 Dispepsia. Hipertiroid 09.00 09.00 09.01 1 09.01 09.02 1 09.03 09.08 5 09.09 09.13 4 09.15 09.25 10 23 0 21 |0—9 26 |09.44 18 0 10.40 10.46 6 1047 1052 65 09.00 10.52 1145 225 53
anemia ec, hyponatremi,
4| 20Apr20 0732 | 24 | 0 |Kuning| 9 [DMitypelt 07.32 o732 | o733 1 | o733 | onas 1 | on3s | orss 3 0739 | or42 3 08.40 | 08.46 6 2 0 1 0956 69 0 1015\ |1025 10 1030|1045 |15 0732 1045 1145 253 60
25 30-Apr-20 0435 25 A | Kuning 7 Gastritis Acut 04.35 04.36 04.37 1 04.37 0438 1 04.39 0443 4 0450 04.54 4 06.40 06.45 5 25 0 15 07.08 18 0 08.00 08.02 2 08.03 08.07 4 0435 08.07 10.00 85 113
26 | 04 mei 2020 06.44 26 R Kuning 4 CKR. 1ICH 06.44 06.44 06.45 1 06.45° 06.46. g 06.47 06.54 7 06.55 07.00 5 1113 1119 6 26 9.20 09.35 5 25 12.28 68 109.36 10.00 24 1115 1117 2 12.32 12.37 5 06.44 12.37 12.48 364 11
27 | 05 mei 2020 08.53 27 S 15 Pnemonia respirasi 08.53 08.53 08.54 1 08.54 08.5¢ 1 08.56. 09.13 17 09.15 09.20 5 09.21 09.25 5 27 9.30 09.43 13 42 1L 96 09.41 10.42 61 1110 1135 25 11.45 1152 7 08.53 11.52 12.50 237 2
28 | 05 mei 2020 10.11 28 N Kuning [ HT urgency, Caphalgia 10.11 10.12 10.13 1 1013 10.14 1 10.15 10.15 8 5¢ 84 0 _|1301 13.10 9 1313 1328 15 10.11 13.28 1457 286 89
29 | 05 mei 2020 10.41 29 T Kuning 9 [ Anemia, Efusi Pleura 10.41 10.42 10.43 1 1043 10.4 1 10.45 10.50 16 2. 64 11.25 .54 19 12.40 12.46 6 13.10 1318 8 10.41 1318 15.25 284 127
30 | 05 mei 2020 11.55 30 R Kuning 13 retensia urine 1155 11.56 11.57 1 1157 11.5¢ 1 1159 12.03 12 45 136 0 12.30 12.32 2 13.00 13.10 10 11.55 13.10 15.10 195 120
Ca pain ec Ca colon on
31| 06 mei 2020 06.34 31 A | Kuning 1 kemo, metastase hepar 06.34 06.34 06.35 1 06.35 06.36 1 06.37 06.45 17 34 11 0 0.00 13.32 212 1341 1358 17 06.34 13.58 1451 497 53
[Anemia kronis,
trombositosis,hyponatre mi
32 | 06 mei 2020 09.59 32 R Kuning 9 09.59 09.59 10.00 1 10.00 10.01 1 10.02 10.05 20 1033|1115 42 10.20 11.25 65 12.05 12.08 3 1213 12.20 7 09.59 12.20 12.35 156 15
33 | 08 mei 2020 08.46 33 M [ Kuning 5 UAP, HT terkontrol 08.46 08.46 08.47 1 08.47 08.48 2 08.49 08.55 20 09.05 [12.37 113 bﬁ 10.34 40 12:20 1243 3 1249 1256 67 08.46 12.56 13.15 269 21
34| Timei2020 [0741| 34 | A |Kuming| 3 [GIPOAOhmI8 mg 0741 07.42_| 0743 1| o743 | orma T_| oras | orst [ 0752_| 0755 3 0756__| 0759 3 34 0 12 001 [1048 | 167 0 1130|1142 12 1148|1156 | 66 0741 154 2.3 294 aT
CKD stV on HD,
35| 11 mei 2020 08.55 35 D 10 Hypotensia 08.55 08.56 0857 1 08.57 08.58 1 08.59 09.05 6 09.06 09.09 3 09.25 09.30 5 35 0 16 09.34 0958 24 0 10.25 10.27 2 11.08 1113 5 08.55 1113 11.53 238 40
36 | 11 mei 2020 08.55 36 R Kuning 5 Obs melena, CHF 08.55 08.56 08.57 1 08.57 08.58 1 08.59 09.10 1 09.11 09.14 3 09.16 09.21 5 36 0 11 09.34 ]10.50 16 0 11.50 1152 2 1158 1212 46 08.55 12.12 12.37 242 25
CKS, Contusio cerebri,
37| 11 mei 2020 09.09 37 A | Kuning 14 CF Clavicula 09.09 09.10 09.11 1 09.11 09.12 1 09.13 09.15 2 09.13 09.19 6 09.19 09.20 1 37 )45 J10.02 17 28 09.48 {1050 62 l&&&d 11.02 68 1110 1122 12 1110 1145 35 09.09 1145 12.30 176 15
[CKD st V+ hypnatremy
38 | 11 mei 2020 10.02 38 M [ Kuning 10 +hyperkalemi 10.02 10.02 10.03 1 10.04 10.05 1 10.06 10.19 3 10.20 10.23 3 1024 10.28 4 38 0 12 1029 (1258 87 0 13.00 13.05 5 13.15 1336 21 10.02 13.36 14.15 253 39
Post kemo Ca mamae ,
39 | 11mei2020 | 1025 | 39 T | Kuning 1 lenkopeni, v.app capital 10.25 10.26 1027 1 1027 | 10.28 1 10.29 1035 6 10.32 10.36 3 1037 10.40 8 39 0 14 1042 [11.20 a7 0 12.38 12.40 12 1248 1320 32 10.25 13.20 13.40 195 20
0 | 11 mei 2020 1125 40 N Kuning 7 b 1125 11.26 11.27 1 11.27 11.28 1 1129 11.36 7 11.39 1142 3 11.48 11.53 5 40 0 17 13.09 13.26 17 0 14.24 14.27 3 14.40 1457 17 11.25 1457 15.00 215 3
obspansitopemia, HT st 11
1| 11 mei 2020 11.56 41 S Kuning 6 11.56 11.57 11.58 1 11.58 11.59 1 12.00 12.10 10 12.11 1217 [ 12.28 12.35 3 41 0 21 13.09 13.36 27 0 14.20 14.25 5 14.44 15.00 16 11.56 15.00 15.07 191 7
12 | 12 mei 2020 07.35 42 S Kuning 2 Cephalgia 07.35 07.36 07.37 1 07.37 07.38 1 07.39 07.48 15 07.47 07.49 2 07.50 0753 3 42 0.35 }10.59 14 36 [0o53 11.03 70 [105L 12.15 84 12.22 1231 9 12.36 1245 9 07.35 12.45 13.00 325 15
Ca recti, Sepsis,
[Anemia, hypoglikemi,
13 | 12 mei 2020 08.26 43 S Kuning 1 renal insuff 08.26 08.27 08.28 1 08.28 08.29 1 08.30 08.40 10 08.41 08.46 4 08.47 08.50 3 43 0 19 10.17 66 0 10.50 10.58 8 1128 11.36 8 08.26 11.36 12.16 230 40
4 | 13 mei 2020 09.04 44 ! Kuning 2 | Vertigo, HT 09.04 09.05 09.06 1 09.06 09.07 1 09.08 09.15 7 09.16 09.19 3 11.40 11.45 5 44 0 17 12.31 44 0 11.50 1252 62 12.40 1247 7 09.04 12.47 13.05 241 18
5 | 13 mei 2020 09.07 45 R Kuning 2 SNH 09.07 09.08 09.09 1 09.09 09.10 1 09.11 09.15 4 09.16 09.19 3 09.23 09.28 5 45 0 14 10.48 18 0 11.30 11.32 2 11.40 1157 17 09.07 1157 12.45 218 48
6 | 13 mei 2020 09.47 46 M [ Kuning 2 SH 09.47 09.47 09.48 1 09.49 09.50 1 09.51 09.55 4 09.56 09.59 3 10.00 10.04 4 46 0.05_110.20 15 28 10.29 4 10.10 10.49 39 11.30 1135 5 1155 1212 17 09.47 12.12 12.50 183 38
17 | 14 mei 2020 09.20 47 W 6 Hipertensi Purmonal 09.20 09.21 09.22 1 09.22 09.23 1 09.24 09.32 8 09.33 09.36 3 10.26 11.00 4 47 103 J11.15 12 29 11.52 49 [11.06 1218 72 12.18 1235 17 1241 1251 70 09.20 12.51 13.10 230 19
8 | 14 mei 2020 1135 48 P Kuning 15 PPOK, CHF, HT 1135 11.35 11.36 1 11.36 11.37 1 11.37 11.46 11 11.47 1149 2 11.50 11.55 5 48 201 f12.11 10 30 13.25 73 12.05 12.16 11 14.20 14.25 5 14.34 14.47 83 11.35 14.47 14.51 196 3
CKD on HD, Dislokasi
9| 1amei2o20 | 1239 | 49 | M |kuning] 2 | 1239 1240 | 1241 1| 1241 | 1242 1| 1243 | 1246 3 1247 | 1249 2 1251 | 1256 5 49 0 12 |13 |1320 20 0 1331|1333 2 1335 [1345 |70 1239 1345 1450 191 65
Obs melena, gastritis
50| 15mei2020 [1043| 50 | R [kuning| 7 |erosiva 1043 1044 | 1045 1 | 1045 | 1048 1| 1047 | 1050 3 1051 | 1083 2 1054 | 1058 4 50 hioz o | 8 19 oo [1254 | 114 1107|1211 64 1310|1316 6 1325 (1313 |48 1043 1313 1355 192 2
CHF NYHA 11-111,
51 | 17 mei 2020 09.02 51 E 5 Pneumonia, DM,HT 09.02 09.03 09.04 1 09.04 09.05 1 09.06 09.16 10 09.17 09.20 7 09.13 09.16 3 51 9.40 09.47 7 29 09.23 10.06 43 09.43 1057 74 1114 11.40 26 1148 1155 67 09.02 11.55 12.06 184 11
CHFNYHAIII-IV,AF
RVR,
52| 17meiz020 | 1020 [ 52 | A 5 [Hypoglikemi, Effusi 1020 1021 | 1022 1| 1022 | w023 1| 102 | 1030 6 1031 | 1034 2 1035 | 1040 5 52 Jise f2o6 | 8 23 |04 |1210 85 1202 | 1230 2 1320 [1325 5 1330 (1339 9 1020 1339 1545 325 126
pleura
B20,hyponatremi,insuff
53| 17mei2020 [1022| 53 | s [kuning| 11 |hepar.candidiasis oral 10.22 1023 | 1024 1| 1024 | 1028 1| 102 | 1030 4 1031 | 1034 3 1037 | 1040 3 53 {1225 hoes | 20 32 | |uss 7n 1228|1239 1 1240|1243 3 1248 {1306 |18 1022 13.06 1352 210 4%
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[Sa] trmei2020 [1046] 52 | ™ 9 [Hypoglikemi, Anemia 1046 1047 | 1048 1] 1048 | 1049 1] 1050 | 1055 5 1056 | 1100 6 105 | 1112 7 54 0 20 [0 [i24d 64 0 1300|1333 33 1338 [1348 | 10 1046 1348 1405 239 57 67
Febrile Neutropeni,Ca
55| 17mei2020 [1424| 55 | E [Kuning| 1 |Mameeon Kemotherspi | 1424 1425 | 1426 1| 1426 | 127 1 | 1428 | 1436 8 37| 1440 3 1442 | 1445 3 55 0 16 |1510 |1621 7 [ 1548|1550 2 1606|1617 |11 1424 1617 1632 128 15 2
56| 17mei2020 | 1429 | 56 | J |[Kuming| 2 [SNH,DM 1429 1430 | 1431 1| 31 | 12 T | 1433 | 1443 0 1445 | 1449 7 1450 | 1455 5 56 [i500 Ji528 | 28 49 s 1521 2 |56 1550 45 1600|1618 18 1627 1633 | 66 1429 1633 1639 130 6 72
[Anemia renal,CKD dan
57| 17mei2020 [1451) 57 | A [kuning| 10 |np,HT DM 1451 1452 | 1453 1| 1453 | 1454 1 | 155 | 1510 15 1511 | 1516 5 1517 | 1525 8 57 0 0 1527 |15 9 [ 1546|1548 2 1606|1617 |11 1451 1617 1628 a7 1 2
[Crush Injury, OF pelvis,
58[18mei2020 [0901| 58 | N [Kuning| 4 09.01 09.01 | 09.02 1| 0902 | 0903 1| 0904 | 090 1 0905 | 0915 | 10 0925 | 0930 5 58 posz f023 | 31 49 |osss 1016|1026 10 1100|1135 35 1204|1220 |16 09.01 1220 1235 214 15 3
59| 1Bmei2020 0930 50 | F [Kuming| 9 [Anemia 09.30 031 | 0932 T | 0932 | 0938 1| 0934 | ooae ) 09.49_| 0953 7 010 |02 | 15 59 0 3B 1027 0 1204|1207 214|122 1 09.30 1228 1232 182 T I¢
60| 18mei2020 | 1006 | 60 | A |Kuning| 15 |78 Paru 10.06 1007 | 1008 1| 1008 | 1009 T [ 1010 | 101 7 1018 | 1020 2 1023 | 1026 3 60 0 14| 0 1050|1052 1153|115 5 10.06 1158 12.00 114 2
|61 emeizoz0 [1045| 61 | R 7 |CKR, Fr Kompresst 1045 1045 | 1046 T | 1046 | 1047 1| 1048 | 105 10 100 | 1107 7 108 | 110 2 611208 J1238 | 26 a7 | R T 1506|1500 1510|153 23 1045 1533 1536 291 3 EE
62| 19mei2020 | 0850 62 | S 15 |Low Intake, Preumonia_|  08.50 0851 | 0852 1| 852 | 0853 T | o854 | 091 0 0911 | 0915 7 0925 | 0927 2 62 |ios i | 7 %5 [iTos[1i28 20 1030|1133 1200|123 30 0850 1230 1202 232 1z Iz

ITKESgWH




Tabel Faktor yang Berhubungan dengan Triage

(n=62)
No Variabel f %
1 Triage Kuning 52 83,8
2 Triage Merah 10 16,2

Standar
(menit) Deviasi
(menit)

(menit)

th of Stay 201 196 78,98
20

18

Dokter

Waktu Adminis 7-135

Tabel Faktor yang Berhubungan dengan Triage Merah

(n=10)
Mean Median Standar Minimum-
(menit) (menit) Deviasi Maksimal

(menit) (menit)

1  Lengt of Stay 63,81 113

2 Assasment Triage 27 27 10,51 14-47

3 Menunggu Hasil 12 7 10,79 4-24
Laboratorium

4 Menunggu Hasil 65 45 53,02 20-174
Rontgen

5  Waktu Konsultasi 14 11 11,89 2-33
Dokter

6  Waktu Administraasi 58 56 39,79 8-135




los
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
2.00 20 32.3 32.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
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