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Penelitian ini dilatarbelakangi bahwa Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan suatu unit pelayanan di
Rumah Sakit (RS) yang diperuntukkan untuk memberikan pelayanan kepada pasien dengan kondisi yang
mengancam jiwa dan memerlukan penanganan cepat dan tepat, khususnya pada pasien dengan kondisi kritis
yang memerlukan perawatan di ruang |CU.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran umum waktu tunggu pasien dengan kondisi kritis
di IGD, faktor-faktor yang mempengaruhi waktu tunggu pasien ICU, serta hubungan waktu tunggu pasien

| CU dengan mortalitas pasien ICU, lamarawat di ICU, dan lamarawat di RS.

Jenis penelitian merupakan cross sectional retrospektif dengan pendekatan kuantitatif. Data didapatkan
dengan mengolah rekam medis pasien dengan kondisi kritis yang memerlukan ICU melalui 1GD, laporan
kekhadiran/absens analis dan radiografer, serta biodata/isian singkat yang diberikan pada dokter-dokter di
IGD.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu pasien ICU di IGD sebesar 140 menit.
Sebagian variabel yang diteliti tidak ada hubungan bermakna dengan waktu tunggu. Variabel yang
berhubungan adalah jumlah radiografer, status rujukan pasien, umur pasien, cara bayar dan jenis kelamin.
Sedangkan faktor yang paling berhubungan adalah status rujukan.

Disarankan untuk RS agar dapat meningkatkan mutu pelayanan secara keseluruhan dan memperpendek
waktu tunggu pasien yang memerlukan ICU melalui IGD. Hal yang dapat dilakukan adalah membuat SOP
khusus dalam penanganan pasien dengan kondisi kritis khususnya pada pasien dengan status non rujukan
serta mengevaluasi mangemen SDM pada layanan-layanan penunjang medis. Selain itu juga pemerintah
atau rumah sakit dapat memperbaiki sistem komunikasi dalam rujukan berjenjang sehingga mempercepat
persiapan dan pemindahan pasien-pasien yang memerlukan rujukan ke rumah sakit dengan fasilitas yang
lebih lengkap.

...... Thisresearch is motivated that the Emergency Care Unit/Emergency Room (ER) is a service unit at the
Hospital that intended to provide services to patients with alife-threatening condition and requires prompt
and appropriate treatment, especialy in patients with critical conditions that require treatment in the ICU.
The purpose of this study was to determine the general description of the waiting time of patients with
critical conditionsin the ER, the factors that influence the ICU patient waiting time, and the relationship of
|CU patient waiting time with ICU mortality, length of stay in the ICU, and length of stay in hospital.

The type of research was a cross-sectional retrospective study with a quantitative approach. Data obtained
by processing the medical records of patients with critical conditions that require intensive care through the
emergency room, reports attendance of laboratory analyst and radiographer, as well as bio / short answer
given to the doctorsin the ER.

The results showed that the average ICU patients waiting time in the ER was 140 minutes. Variables showed


https://lib.ui.ac.id/detail?id=20349274&lokasi=lokal

significant relationship with the waiting time was the number of radiographers, patient referral status, age of
the patient, patient paying way and gender. While most related factor is the status of the referral.

In order to improve the overall service quality and shorten the waiting time of patients who require ICU
through IGD, it is recommended for hospital to make a specific SOP in handling patients with critical
conditions particularly in patients with a non referral status, also evaluates the human resources management
in medical support services. Besides that, government or hospital can improve communication in referral
tiered system to expedite the preparation and transfer of those patients requiring referral to hospital with
better amenities.



