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ABSTRACT 

 

 

Fitri Muat Ulina Br.Sitepu, 012021009 

 

 

Description of length of stay for non-surgical patients in the emergency 

department at Santa Elisabeth Hospital Medan 2024 

 

Length of stay in the ER is the patient's waiting time when entering the ER until 

the patient is directed to go home or transferred to another unit. The patient's 

length of stay affects treatment and time efficiency. It is not known about the 

history of patient length of stay in the emergency room. Quantitative 

observational descriptive research with a cross-sectional approach. The 

sampling technique uses purposive sampling with sample size of 105 patients, 

calculated using the Slovin formula. Data analysis uses univariate analysis. The 

ER assessment time at Elisabeth Hospital Medan has normal time of 92.4% with 

a target time of ≤120 minutes in line with Hani's research in 2022/2023. The 

review and consultation time for ER patients has a normal time of 91.4% with a 

target time of ≤ 60 minutes in line with Hani's research in 2022/2023, the 

transfer time for non-surgical patients to inpatient care after disposition from the 

ER has a normal time of 94.3% with a target time of ≤ 60 minutes in line with 

Hani's research in 2022/2023, Length of stay for non-surgical patients in The ER 

has a normal time of 89.5% with a target time of ≤ 240 in line with Hani's 

research in 2022/2023. The majority of length of stay for non-surgical patients 

in the emergency room is in line with the target time. The majority of ED 

assessment times, reviews and consultations as well as patient transfer times to 

inpatient care are in accordance with the target time. It is hoped that the results 

of this research can become reference material and be further developed 

regarding the number of samples as well as further exploring and adding to 

other variables studied. Apart from that, add observers to monitor the patient's 

time in the ER so that there are no difficulties when the ER is overcrowded. 

 

Keywords: length of stay for non-surgical patients, emergency department 

(IGD). 
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ABSTRAK 

 

 

Fitri Muat Ulina Br.Sitepu, 012021009 

 

 

Gambaran Length of stayPasien Non-Bedah di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

Length of stay di IGD waktu menunggu pasien ketika masuk IGD sampai 

diarahkan pasien pulang atau dipindahkan ke unit lain. Length of staypasien 

berpengaruh pada penanganan dan efisiensi waktunya. Tidak diketahui 

mengenai riwayat length of staypasien di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. Penelitian deskriptif observasional kuantitatif pendekatan cross-

sectional. Tehnik sampling menggunakan purposive sampling dengan besar 

sampel 105 pasien, dihitung menggunakan rumus Slovin. Analisa data 

menggunakan analisis univariat. Waktu assessment IGD Rumah Sakit Elisabeth 

Medan Memiliki Waktu normal sebanyak 92,4% dengan target waktu ≤120 

menit sejalan dengan penelitian Hani tahun 2022/2023, Waktu review dan 

konsultasi dari pasien IGD memiliki waktu normal 91,4% dengan target waktu ≤ 

60 menit sejalan dengan penelitian Hani tahun 2022/2023, Waktu transfer pasien 

non bedah ke rawat inap setelah disposisi dari IGD Memiliki Waktu normal 

sebanyak 94,3% dengan target waktu ≤ 60 menit sejalan dengan penelitian Hani 

tahun 2022/2023, Length of staypasien non bedah di IGD memiliki waktu 

normal sebanyak 89,5% dengan target waktu ≤ 240 sejalan dengan penelitian 

Hani tahun 2022/2023. Length of staypasien non bedah di IGD Rumah Sakit 

Elisabeth Medan Tahun 2024 mayoritas sesuai dengan target waktu. Waktu 

assesment IGD, review dan konsultasi serta waktu transfer pasien ke rawat inap 

mayoritas sesuai dengan target waktu. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi bahan acuan dan dikembangkan lebih lanjut terkait jumlah sampel juga 

lebih menggali danmenambah terkaitvariabel lain yang diteliti. Selain itu 

menambah observerdalam pemantauan waktu pasien di IGD agar tidak kesulitan 

ketika kondisiIGD yang overcrowding. 

 

Kata Kunci: length of staypasien Non – Bedah, Instalasi Gawat Darurat (IGD). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Length Of Stay biasa disingkat menjadi LOS, Mengartikan waktu 

kedatangan pasien yang akan di beri bantuan Kesehatan, Dimulai dengan 

datangannya pasien hingga dipindahkan ke rawat inap atau dipulangkan. IGD 

dapat menimbulkan kejadian waktu tunggu pada setiap pelayanannya, Tertuju 

pada perhitungan Tempo yang diberikan pada penderita dari saat mereka sampai 

di IGD dengan melewati triase, mereka ditempatkan di ruang rawat inap. (Abdul 

Wahab et al., 2021). 

IGD adalah area penanganan pertama pada pasien secepat mungkin, pada 

pasien dengan potensi mengancam nyawa serta mengalami luka dan cedera 

memiliki tingkat keparahan dan masalah yang lebih kompleks seperti hipertensi, 

penyakit jantung koroner, pneumonia, penyakit paru obstruksi kronis, atau yang 

dapat mengancam nyawa pada pasien, memerlukan waktu observasi yang lebih 

lama di ruang pelayanan emergency sehingga membutuhkan suatu ruangan 

khusus di IGD sebelum pasien mendapatkan. ruang rawat inap yang memiliki 

tujuan mengurangi dampak kepadatan pasien. Menurut penelitian Hastuti dkk 

tahun 2010 di RSUD Dr.Soediran, Mangun Sumarso didapati total kunjungan 

pasien bedah Sebesar 2.877 pasien dengan kasus pada non bedah sebesar 6.137 

pasien. (HANI PURBA, 2023). 

Pemicu Length Of Stay di IGD dikarenakan dengan beberapa alasan. 

Menurut penelitian rumah sakit Al-noor, Saudi Arabia, studi menilai masalah 
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yang berkaitan dengan length of stay di IGD antara lain : Tempo penilaian awal 

oleh dokter, waktu lama hasil laboratorium, lama pemeriksaan diagnostik dan 

lama transfer pasien ke rawat inap. (Deli dkk., 2020) 

Beberapa penelitian mencatat dampak kepadatan pasien terhadap 

pelayanan di IGD disebabkan oleh waktu tunggu yang memanjang sehingga 

menimbulkan keterlambatan perawatan dan tindakan, (delay treatment time) 

mulai dari pasien diterima di ruang triage, sampai diantar ke unit perawatan lain 

sehingga peningkatan LOS tidak dapat dihindari. Peningkatan waktu tunggu 

sering dikaitkan dengan pelayanan akhir yang buruk untuk pasien, padatnya 

pasien menimbulkan peningkatan kebutuhan perawatan dari staf perawatan. 

Keterbatasan sumber daya perawat dan dokter, hampir terjadi diseluruh rumah 

sakit tingkat primer sampai tersier maupun negara maju atau negara 

berkembang. Keadaan inilah yang dapat menimbulkan peningkatan beban kerja 

dan menjadi stressor burnout bagi perawat dan dokter. Ketersediaan jumlah 

tempat tidur pasien di IGD juga dipertimbangkan sebagai salah satu penyebab 

waktu tunggu yang memanjang. Hal ini akan menimbulkan lambatnya 

evaluasi.(Arkun et al., 2010) 

Di negara kita belum memiliki kepastian akhir tentang los pasien di IGD, 

tetapi bila didasarkan pernyataan Permenkes No 129 tahun 2008 tentang  

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, bahwa dalam pelayanan IGD 

indikator angka kematian pasien < 24 jam menetapkan standar ≤ Lama standar 

Triage 30 menit  ≤ 
 

    
 wajib berpindah ke perawatan inap setelah ≤ 4 jam. 

Stabil klinis pasien dengan observasi maksimal 2 jam. Melakukan cek 
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laboratorium dengan radiologi melalui  IGD dengan waktu tunggu maksimal 1 

jam.  

Menurut Penalitian (HANI PURBA, 2023) Berdasarkan analisis waktu 

LOS pasien yang tidak bedah di IGD dari 74 pasien, Masalah memanjangnya 

length of stay pasien di IGD berbeda-beda pada setiap rumah sakit, hal ini 

dikarenakan kondisi rumah sakit, alur pelayanan, tipe rumah sakit, unit yang 

berkaitan dengan IGD (unit laboratorium, unit farmasi, unit radiologi dan lain 

sebagainya).  

pasien terbanyak dengan jenis kelamin perempuan,rentang usia pasien 

dominan >65 tahun, Length of stay pasien non bedah di IGD Rumah Sakit Tk. 

III Dr.Bratanata Jambi mayoritas sesuai dengan target waktu, hampir seluruhdari 

pasien (90,5%) memiliki length of stay di IGD normal ≤ 240 menit,Waktu 

assessment IGD Rumah Sakit Tk. III Dr. Bratanata Jambimayoritas sesuai 

dengan target waktu, hampir seluruh dari pasien(86,5%) memiliki waktu normal 

≤120 menit, Waktu review dan konsultasi IGD Rumah Sakit Tk. III Dr. 

BratanataJambi mayoritas sesuai dengan target waktu, hampir seluruh dari 

pasien(82,4%) memiliki waktu normal ≤60 menit, Waktu transfer pasien non 

bedah ke rawat inap setelah disposisi dari IGDRumah Sakit Tk. III Dr. Bratanata 

Jambi mayoritas sesuai dengan targetwaktu, hampir seluruh dari pasien (89,2%) 

memiliki waktu normal ≤ 60menit. 

 

 

 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

4 

1.2.Rumusan masalah 

Menurut Latar belakang maka dituliskan diatas, kini bisa dirumuskannya 

menjadi konflik ―Bagaimana Gambaran Length Of Stay pada pasien non-bedah 

yang terdapat di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024?‖ 

 

1.3.Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Diketahui gambaran Length Of Stay (LOS) Pasien Non-Bedah Di 

Instalasi Gawat Darurat(IGD) Rumah Sakit Elisabeth Medan Pada Tahun 2024. 

1.3.2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui waktu Assessmen pasien Non-Bedah ke rawat inap di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

b. Untuk mengetahui waktu rivew dan konsultasi dokter pasien non-bedah di 

instalasi gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

c. Untukmengetahui Waktu transfer pasien Non-Bedah ke rawat inap di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

d. Untuk mengetahui gambaran Length Of Stay pasien non-bedah di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 . 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Menjadi suatu sarana bacaan penelitian dengan mengembangkan ilmu 

pengetahuan Gambaran Length Of Stay Pasien Non-Bedah Di Instalasi Gawat 

Darurat(IGD) Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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1.4.2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diinginkan agar bermanfaat dan digunakan sebagai masukan 

bagi: 

1. Pada Institusi Pendidikan 

Penelitian selaku penunjang sarana penjelasan dengan Berbasis Bukti, bagi 

institusi pendidikan agar pengalaman pembelajaran lebih meningkatkan 

manajemen kegawatdaruratan DI IGD. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Isi dari Penelitian ini akan memaparkan referensi bagi peneliti selanjutnya 

dalam memastikan length of stay pasien Non-Bedah Di IGD Rumah Sakit. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2. 1. Konsep Pelayanan Gawat Darurat 

Konsep pelayanan gawat darurat adalah Sesuatu mencakup proses pra-

rumah sakit dan di rumah sakit melalui pengkajian, implementasi, evaluasi dan 

dokumentasi dimana asuhan keperawatan dapat dilakukan untuk mencegah 

kondisi yang mengancam jiwa dan menstabilkan pasien kritis untuk rujukan. 

Layanan darurat memerlukan perawatan terpadu untuk perawatan multidisiplin 

dan multiprofesional. 

Struktur mengacu pada keberadaan komponen-komponen dengan 

hubungan yang sama dan pengaruh yang setara, memiliki nilai kendali (output) 

dan efek yang diharapkan (hasil). Suatu struktur yang mempunyai karakteristik 

yang baik harus dapat diukur melalui proses evaluasi atau umpan balik yang 

berkesinambungan. (Fathonah et al., 2021) 

2.1.1 Pengertian Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

Keperawatan kegawat daruratan adalah suatu kegiatan emergency yang 

dilakukan perawat yang profesional dan yang mempunyai kompetensi dalam 

asuhan keperawatan dan yang diberikan perawat dapat berupa asuhan keluarga, 

komunitas dan individu dalam suatu keadaan yang dapat mengancam kehidupan. 

Keadaan kegawat daruratan dapat terjadi secara tiba tiba dan dapat 

mempengaruhi kehidupan dan dapat juga berupa kecacatan. Kegawat daruratan 

dapat terjadi dimana saja dan segala usia, jika keadaan seperti itu terjadi maka 
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perawat yang mempunyai kompetensi untuk dapat melakukan memberi bantuan 

kegawat daruratan (emergency) yang berupa ancaman dalam kehidupan. 

Yang menjadi kriteria kegawat daruratan adalah keadaan yangdialami 

dengan terganggunya jalan nafas oleh benda asing (chocking), asma berat. 

Kegawat daruratan medis yang terjadi jika udara di dalam pleura setiap kali 

bernafas, massif hematototak karena adanya darah yang terkumpul dengan cepat 

di dalam rongga pleura lebih dari 1500 cc, emfisema, fraktur lailchest, fracture 

iga. Terganggunya sirkulasi syok (hipovolemik, kardiogenik, anafilaksis, sepsis, 

neurogenik). 

Pasien yang di temukan dalam kegawat daruratan terbagi menjadi tiga 

bagian beberapa klasifikasi, antara lain:  

1. Keadaan yang gawat dan darurat Adalah suatu keadaan yang trauma, kecelakaan, 

kasus tenggelam, chocking, cardiac attact, akan terjadi kecacatan ataukematian jika 

tidak segera diberikan pertolongan. 

2. Keadaan gawat dan tidak darurat Adalah suatu keadaan yang dalam kegawatan 

namun tidak darurat, misalnya luka kombosio derajat II. patah tulang tanpa syok. 

3. Keadaan darurat dan tidak gawat. 

4. Keadaan tidak darurat dan tidak gawat.  

Pada situasi kunjungan yang padat dan datang secara bersamaan, apabila tidak 

dilakukan penanganan dengan sistem management triage yang tepat makanya 

hal ini dampak yang negatif bagi pasien. (Maria Imaculata Ose, 2021) 

Tingginya angka gawat darurat dan kebutuhan mereka untuk segera 

ditangani, maka keterlambatan dalam menangani pasien tidak hanya 

menyebabkan ketidakpuasan terhadap pelayanan rumah sakit. Dampak yang 
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terjadi jika terjadi. ketidakseimbangan antara jumlah perawat dengan pasien dan 

tempat tidur, akan terjadi beberapa diantaranya banyak pasien yang akan 

semakin buruk dan timbulnya kematian pada pasien. (Maria Imaculata Ose, 

2021) 

2.1.2 Alur pelayanan di IGD 

Alur Pelayanan di ruang IGD memiliki perbedaan pada rawat inap, 

prioritas yang pertama tidaklah pasien yang paling awal datamg, Namun dengan 

tingkatan keparahnnya (acuity) penyakit yang sedang diderita, dengan 

kesempatan lanjutnnya hidup mereka dilalui dengan intervensi medis yang cepat 

dan tepat. Proses penapisan ini dapat disebut sebagai jalan triage.(Fathonah et 

al., 2023) 

Prosedur tindakan triage di IGD, Yakni: 

Triage akan dilaksanakan sampai 24 jam, dan berkesambungan Prioritas: 

Menentukan yang akan di prioritaskan mengenai pelayanan serta pemindahan 

yang akan dipacu dengan tingkat ancaman jiwa yang ada. 

Keadaan Triase dapat dibagikan menurut pewarnaan yang sudah dibuat 

(Fathonah et al., 2023): 

a. 0: Hitam (meninggal dunia). 

b. 1 Merah Life threatening – kritis. 

a) Pertolongan sesegera mungkin. 

b) Adanya pendarahan, trauma abdomen berat, cardiac arrest, respiratory 

insuffiency. 

c. 2: kuning Serius 

a) Dapat ditolong di pelayanan Kesehatan. 
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b) Fraktur tertutup. 

c) Trauma jaringan lunak, tanpa pendarahan. 

d) Luka bakar <40%. 

d. 3 Hijau – Minimal 

a) Luka Ringan. 

Prioritas tindakan yang harus segara dilakukan adalah: 

a) Perubahan tersebut adalah: 

1. Hypertensi. 

2. Hypotensi. 

3. Distritmia Jantung. 

4. Distress pernafasan. 

b) Gangguan kesadaran. 

c) Nyeri pada daerah dada. 

d) Nyeri hebat dengan segala diagnose. 

e) Pendarahan yang terlalu banyak. 

f)  Keracunan. 

g)  Luka bakar dengan obat kimia. 

h)  Tenggelam. 

i) Perilaku yang dapat membahayakan. 

Setelah melewati proses triage pasien dapat pindah ke ruang 

resusitasi/bedah/medik supaya didapatkannya layanan selanjutnya. (Cameron et 

al 2014) 
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2.1.3 Ruang lingkup pelayanan gawat darurat. 

Kini dapat dibagi oleh 4 bagian antara lain(Fathonah et al., 2023): 

1. Pelayanan kegawat daruratan level 1 yang berada di RS merupakan pelayanan 

kegawat daruratan 24 jam yang memberikan pertolongan pertama pada pasien 

gawat darurat, dengan menetapkan diagnose untuk menyelamatkan jiwa korban 

atau pasien, untuk mengurangi kecacatan dan kesakitan pasien sebelum dilakukan 

rujukan. 

2. Pelayanan keperawatan gawat darurat level II di RS merupakan pelayanan gawat 

darurat 24 jam yang memberikan pertolongan kegawat daruratan, dengan 

menetapkan diagnosis dan upaya penyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan 

kesakitan yang dirasakan oleh pasien sebelum dilakukan rujukan untuk melakukan 

upaya penanggulangan kasus kegawat daruratan. 

3. Pelayanan keperawatan gawat darurat level III di RS yangmerupakan pelayanan 24 

jam yang diberikan dengan kasus kasus seperti anak, kebidanan, bedah 

dan penyakit dalam. 

 

2.2. Rumah Sakit  

Terdapat banyak perubahan terhadap Standar Akreditasi Joint Commission 

International untuk Rumah Sakit Termasuk Standar untuk Rumah Sakit 

Pendidikan, Edisi Ke-7. Sangat direkomendasikan untuk melakukan tinjauan 

menyeluruh (The Joint Commission 2020). 

Perubahan besar terhadap edisi ke-7 ini meliputi hal-hal berikut: 

1. Memperluas persyaratan dalam bab ―Sasaran Keselamatan Pasien Internasional 

(IPSG)‖ mengenai keselamatan terkait obat look-alike/sound-alike atau LASA 
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(IPSG.3.1) dan elektrolit pekat (IPSG.3.2) serta menambahkan persyaratan baru 

terkait penggunaan bundel intervensi berbasis-bukti (IPSG.5.1). 

2. Menggabungkan bab ―Hak Pasien dan Keluarga (PFR)‖ dan ―Edukasi Pasien dan 

Keluarga (PFE)‖ menjadi satu bab baru, ―Perawatan yang Berfokus pada Pasien 

(PCC)‖ serta menambahkan satu standar baru untuk mengukur, menganalisis, dan 

meningkatkan pengalaman pasien dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan 

pasien (PCC.3). 

3. Menambahkan standar ke bab ―Perawatan Pasien (COP)‖ mengenai manajemen 

sistem alarm (COP.3.1), manajemen pasien yang berisiko bunuh diri atau melukai 

diri (COP.3.5), dan manajemen laser (COP.4 dan COP.4.1). 

4. Menambahkan standar baru pada bab ―Pengendalian dan Pencegahan Infeksi 

(PCI)‖ mengenai kebersihan lingkungan (PCI.7); kebersihan binatu, linen, dan baju 

jaga (scrubs) (PCI.7.1); serta mengenai perlindungan pasien dan staf dari patogen 

yang menular melalui darah (PCI.8.1). 

5. Memberi penekanan bahwa bab ―Manajemen dan Keselamatan Fasilitas ‖(FMS) 

memiliki delapan area program manajemen dan Keselamatan Fasilitas yang harus 

dibuatkan dokumen tertulisnya, yakni: keselamatan, keamanan, bahan dan limbah 

berbahaya, penanganan kebakaran, peralatan medis, sistem utilitas, 

penanggulangan keadaan darurat, serta konstruksi dan renovasi—serta 

menambahkan ketentuan baru mengenai pemantauan masing-masing area ini. 

6. Menambahkan apendiks baru mengenai ―Tindakan Sementara‖ dalam bab FMS 

terkait keselamatan penghuni gedung selama konstruksi, pemeliharaan, ataupun 

jika terjadi kerusakan atau sedang dilakukan perbaikan (dicantumkan dalam 

FMS.8.3). 
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7. Memperbarui dan menambahkan referensi berbasis-bukti untuk mendukung 

standar baru dan revisi standar di seluruh buku standar. 

8.  Memindahkan standar dan melakukan referensi-silang di seluruh buku standar dari 

elemen penilaian dan standar ke bagian maksud dan tujuan, serta merevisi sesuai 

kebutuhan agar sesuai dengan penomoran dan revisi edisi ke-7. 

9.  Menyelesaikan proyek untuk menyelaraskan glosarium untuk semua program 

akreditasi dan sertifikasi JCI. 

 Pendidikan yang disuusun pertama kali dipublikasi pada tahun 2012 karena 

disadari bahwa rumah sakit yang demikian membutuhkan sumber daya yang 

khusus untuk menjalankan pendidikan profesi kesehatan dan penelitian dengan 

subjek manusia di komunitas dan negara tempat rumah sakit tersebut berada. 

 

2.3 Pengertian Length of Stay (LOS) Di IGD 

Length of Stay (LOS) adalah waktu yang lama pada pasien berada di area 

khusus di sebuah rumah sakit. Emergency Department Length of Stay (EDLOS) 

didefenisikan sebagai lama waktu pasien di IGD, dimulai dengan pendaftaran 

sampai secara fisik pasien pergi meninggalkan IGD (Radcliff 2011 dalam Ismail 

2017). 

Emergency Department Length of Stay (EDLOS) adalah interval antara 

waktu pendaftaran atau waktu triage dengan waktu pasien secara fisik 

meninggalkan IGD untuk pasien rawat inap/MRS atau sampai waktu disposisi 

untuk pasien pulang/KRS(Parker & Marco, 2014). 
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Bagan 2.1. Skema Emergency Department Length of Stay (EDLOS) Tentang 

Length of stay pasien non-bedah di Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

  

EDLOS Yakni indicator yang Bernilai mulai dengan proses penanganan 

pasien di IGD, Maka dari itu EDLOS( Emergency Departemen Length of stay) 

Dipakai sebagai indikator kunci pertimbangan efesiensi dalam meningkatkan 

kinerja operasional dan klinis (Ismail, 2019). Penelitian oleh (Habibi et al., 

2023), dievaluasikannya LOS juga faktor yang mempengaruhinya, serta 

didapatnya LOS disambungkan menjadi waktu kedatangan, triage, waktu 

review/konsultasi, waktu pemeriksaan laboratorium dan waktu disposisi fisik 

(waktu tunggu transfer ke tempat tidur rawat inap).  

 

 

Lama 

Tinggal 

EDLOS 

Tanggal/Waktu 

Pendafraran 

Tanggal/Waktu 

Tragedi 

Tanggal/Waktu 

keputusan desposisi 

Tanggal/Waktu Pasien 

meninggalkan IGD 

Interval waktu antara tanggal/waktu Triage atau tanggal/waktu 

pendaftar yang lebih awal dan salah satu waktu berikut 

tanggal/waktu pasien left Ed untuk pasien masuk atau 

dipindahkan atau waktu data disposisi untuk semua VDS 

lainnya 
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2.3.1 Faktor yang berhubungan length of stay di IGD 

Penemuan (Abdul Wahab et al., 2021) melafalkan faktor yang dapat 

memicu length of stay di IGD memanjang dapat di pengaruhi  oleh Durasi dalam 

pertimbangan pertama oleh dokter, Durasi lama pada hasil laboratorium, 

lamanya pemeriksaan diagnostic serta  lamanya penanganan pindah pada  pasien 

ke rawat inap. Sebagai  referensi menyebutan bahwa terdapat beberapa faktor 

yang  dapat menyebabkan terjadi lamanya tinggal pasien di IGD, yakni : 

dalam penanganan pasien dikarenakanpasien yang memiliki tingkat 

kegawatan lebih tinggi lebih di prioritaskan penangannyanya.  

1. Waktu Assessment 

Saat pasien tiba  secara bersamaan akan memberikan resiko terjadi 

pengumpulan pasien di IGD sehingga dapat meningkatkan lama tinggal pasien 

di IGD. (Chen dkk 2016) melafalkan length of stay di IGD bisa terjadi 

dikarenakan banyaknya pasien yang tiba diwaktu yang sama dibandingkan 

dengantenaga medis yang tersedia di IGD. Tibanya pasien di waktu yang 

bersamaan juga banyak beresiko penumpukan pasien serta dapat berdampak 

pada penanganan pasien, kurangnya anggota perawat untuk  penanganan pasien, 

dan perawatan pada pasien  tidak maksimal.Keadaan kegawatan pasien pada 

(Shaaban R, n.d.) dijelaskan bahwa keadaan pasien didasarkan keakutannya 

yang  mempengaruhi jumlah dan kondisi saat ini. Triase memiliki tujuan untuk 

Menentukan pasien berlantaskan jenis kegawatannya dan prioritas pasien yang 

paling diutamakan menyangkut kecacatan atau keselamatan pasien. Hasil triase 

ini dapat mempengaruhi lama waktu yag di butuhkan pasien di IGD. 
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Pemeriksaan diagnostik dapat berkontribusi dalam memanjangnya length of stay 

pasien di IGD. Studi di Amerika dan Perancis didapatkan bahwa pasien yang 

melakukan pemeriksaan diagnostik (pemeriksaan CT scan, USG, X-ray, tes 

darah) memiliki lama waktu tinggal di IGD lebih lama dibanding pasien yang 

tidak melakukan pemeriksaan, hal ini dikarenakan pasien harus menunggu hasil 

dari pemeriksaan tersebut dan harus menunggu giliran untuk dilakukan 

pemeriksaan diagnostik. 

2. Waktu review dan konsultasi 

Setelah hasil diagnostik pasien didapatkan, maka dilakukan analisis dan 

konsultasi pada dokter untuk memberikan keputusan pasien dalam penanganan 

tindak lanjut. Berdasarkan riset Mashlanhar dkk 2014 mengatakan pasien yang 

memerlukan konsultasi dokter spesialis memiliki waktu lebih lama dibanding 

pasien yang tidak memelurkan konsultasi. Evaluasi berulang, adanya konsultasi 

bertingkat dan mendalam yang harus dilalui pada kondisi pasien di IGD, 

menjadi dominan akan menyebabkan memanjangnya waktu tinggal pasien pada 

fase konsultasi. 

3. Waktu transfer pasien ke rawat inap 

Transfer pasien ke rawat inap dilakukan apabila adanya keputusan akhir dari 

dokter di IGD. Terlambatkan pemindahan pasien ke rawat inap dapat menjadi 

faktor lamanya pasien di IGD. Menurut Jimenez dkk 2018 Kurangnya bed di 

rawat inap menyebabkan lama tinggal pasien di IGD memanjang dikarenakan 

terlambatnya dipindahkan ke rawat inap. Menurut Rose dkk 2012 mengatakan 
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kurangnya sumber daya dan tenaga kesehatan dapat menyebabkan keterlambatan 

pasien untuk dipindahkan ke rawat inap. 

4. Waktu Length of stay 

Length of stay adalah waktu menunggu pasien dengan waktu keseluruhan 

melewati Assessment, review dan konsultasi, dan transfer pasien ke rawat inap. 

 

2.4 Pasien Non Bedah 

2.4.1 Definisi pasien non bedah 

Non Bedah merupakan kategori cabang dari ilmu medis yang membantu 

paspien dalam penyembuhan luka atau penyakit tanpa tindak lanjut melalui 

operasi. (2) Pasien non bedah merupakan pasien yang dikategorikan penyakitnya 

dalam pengobatannya tidak diperlukan tindakan bedah (operasi). Pasien yang 

datang ke IGD umumnya lebih dominan kategori pasien non bedah.  

2.4.2 Kategori pasien non bedah 

Beberapa contoh kasus pasien non bedah yaitu hipertensi, vertigo, nyeri 

perut, cidera kepala ringan, tuberculosis, anemia, vomitus, asma, demam 

berdarah, shock, peradangan lambung, demam tinggi, beberapa kategori 

penyakit syaraf, histeria, demam tifoid, malaria, diare, penyakit jantung coroner, 

dan lain sebagainya. 

 

2.5 Kerangka Teori 

Hasil penelitian serupa yang dilakukan oleh Hoot and Aronsky (2008) 

menyebutkan penyebab kepadatan pasien dibagi atas 3 yakni input, throughput 
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dan output yang diadopsi dari model yang dikembangkan oleh Asplin, tentang 

model konsep framework. Faktor Throughput meliputi: proses perawatan pasien 

di ruang IGD mulai dari layout fisik IGD, ketersediaan fasilitas dan prosedur 

pelayanan seperti triage, registrasi, pengkajian oleh perawat dan dokter, terapi, 

pemeriksaan lab dan diagntik, konsultasi dokter spesialis, disposisi pasien ke 

ruangan rawat, dipulangkan atau pasien dinyatakan meninggal, rasio perawat, 

dokter dengan pasien, team perawatan, dokumentasi dan komunikasi terapeutik 

Faktor Output meliputi mortality rate, Quality care: Length of stay, Patient 

safety, kepuasan, hospital admission dan discharge. Jika terjadi 

ketidakseimbangan pada salah satu komponen dapat mengakibatkan peningkatan 

beban kerja bagi perawat dan berdampak terhadap penurunan kualitas perawatan 

pasien,(Maria Imaculata Ose S.Kep Ns, n.d.) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka Konseptual 

Kerangka konsep adalah abstraksi suatu realita agar mampu 

dimendiskusikan serta membangunfilosofi yang menerangkan pada kepenasaran 

dari variabel (Maupun variabel yang akan di teliti dan yang tidak di teliti). 

Kerangka konsep tentu membantu peneliti mengaitkan hasil penelitian pada 

teori. (Nursalam, 2020) Isi penelitian ini, variabel indevenden Dapat 

mempengaruhi variabel devenden yaitu Length of Stay (LOS) di IGD, 

(Mutmainnah, 2019) 

Bagan 3.1. Skema Kerangka Konsep Penelitian Tentang Length of 

staypasien non-bedah di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

:    : Variabel indevenden. 

: Variabel devenden. 

:  Garis penghubung variabel yang diteliti. 

Waktu Assessmen 

pasiennon-bedahke 

rawat inap 

Gambaran Length 

Of Stay Pasien non-

bedah. 

Waktu tunggu transfer 

ke ruang rawat inap. 

Hasil Normal dan 

Memanjang. 

 

 

 

Waktu review dan 

konsultasi. 
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3.2. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan sebuah pernyataan atau asumsi mengenai hubungan 

antara dua atau lebih variabel yang bertujuan untuk menjawab pertanyaan dalam 

sebuah penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari bagian yang merupakan bagian 

dari permasalahan yang diteliti. Hipotesis dirumuskan sebelum penelitian 

dilakukan karena hipotesis akan memberikan panduan dalam tahap 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data. Uji hipotesis merujuk pada proses 

menyimpulkan suatu pengetahuan melalui pengujian dan pertanyaan yang 

dilakukan secara ilmiah atau hubungan yang telah dilakukan oleh 

peneliti sebelumnya..  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian sangat penting dalam penelitian dan 

memungkinkan pengendalian secara maksimum ada berbagai elemen yang akan 

berpengaruh pada keakuratan suatu hasil, dengan perkiraan pada penelitian yang 

akan digunakan pada dua pengertian. Terutama ialah ciptaan dari peneliti 

penelitian merupakan rencana penelitian yang digunakan pada fakta sebuah 

permasalahan sebelum membuat rencana akhir pengumpulan data, selanjutnya 

adalah gambaran yang digunakan oleh Peneliti untuk mendefinisikan system 

yang akan dilakukan. Desain yang akan diteliti juga dipakai melalui isi 

penelitian ini adalah desain yang terdapat pada penelitian deskriptif. Penelitian 

deskriptif memiliki tujuan agar mendeskripsikan (menjelaskan) kejadian penting 

yang terjadi saat ini (Nursalam 2020).  

Rancangan peneliti inilah yang akan di gunakan pada penelitian dengan 

mendekatkan suatu golongan dari system yang akan dibuat oleh sipenelitiagar 

dengan melakukan pengobservasian pada fenomena dari suatu fakta yang diteliti 

Rancangan Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Length of Staypasien 

non-bedah di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi penelitian 

Menurut Nursalam (2020), populasi merupakan subjek (misalnya 

manusia;klien) yang memenuhi kriteria. Populasi dalam skripsi ini adalah 1823 

pasien yang berada di IGD RS Elisabeth Medan Tahun 2024. 

4.2.2 Sampel  

Sampel adalah bersumber melalui populasi yang tercapai dan akan di 

fungsikan untuk sampel penelitian dari sampling Nursalam (2020). Tujuan di 

pilihnya sampel penelitian ini agar dapat di pelajari suatu karakteristik dan 

populasi, sebab tidak mungkin bila penelitian melakukan penelitian dengan 

populasi banyak, keterbatasan waktu, biaya atau hambatan yang lain. 

 Sampel menggunakan total sampling yaitu semua elemen populasi dibuat 

menjadi sampel, penelitian ini bukan memerlukan batasan karakteristik dengan 

mengambil seluruh populasi menggunakan Teknik observasi, sampel ini 

dikerjakan mrnggunakan seluruh anggota populasi. Besaran sampel dalam 

penelitian ini adalah 95 sampel dan ditambah 10% untuk mengantisipasi adanya 

droup out, sehingga didapatkan sampel sebanyak 105 pasien. Sampel dalam 

penelitian ini dihitung menggunakan rumus (Slovin, 1960) sebagai berikut 

n = 
 

        
 

n = 
    

             
 

n = 
    

             
 

n = 
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n = 
    

        
 

n = 
    

      
 

n = 94,79 

n = dibulatkan 95 + 10% 

n = 105 orang 

keterangan: 

n = jumlah sampel 

N = Besar populasi 

P = Proporsi kejadian, apabila tidak diketahui maka P = 10% (0,1) 

d = presisi penyimpangan 10% maka 0,1 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.3 Defenisi variable 

Variable adalah suatu percobaan pada konsep dengan jelas atau sekalipun 

merupakan percobaan namun sipembaca dapat menerima perlakuaan dari suatu 

percobaan dengan hasil yang akan dihitung. Variabel diklasifikasikan menjadi 

dua bagian yaitu: variabel independent maupun devenden (Nursalam 2020). 

4.3.4 Defenisi operasional 

 Definisi operasional adalah presepsi dengan perincian terhadap apa 

yang wajib dilaksanakan peneliti agar mengukur konsep tersebut serta 

mengumpulkan keterangan yang dibutuhkan. Dengan Observasi memungkinkan 

peneliti mengamati atau mengukur dengan cermat objek, serta dapat dilakukan 

lagi oleh peneliti seterusnya (Nursalam, 2020). 
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Defenisi operasional pada penelitian ini terbentuk dari variable, yaitu Gambaran. 

Normal : ≤ 240 menit 

Memanjang : > 240 menit 

 

Table 4.1. Definisi Operasional Gambaran Length of staypasien non-bedah 

di Instalasi Gawat Darurat. 

Varia

bel  

Indika

tor 
Definisi  Alat ukur  Skal

a 

Hasil   

Length 

Of 

Stay 

Pasien 

Non-

Bedah 

 

 

 

Waktu 

assess

ment 

IGD 

 

Rentang waktu 

dariRegistration,triase,ob

servasi 

hinggadilakukanpemeriks

aan 

laboratorium/radiologi 

pasien. 

 

1.Lembar 

Observasi 

2.Jam 

Tangan 

Ordi

nal 

Normal : 

≤ 120 

menit 

Memanj

ang : > 

120 

Menit 

 Waktu 

review 

dan 

konsul

tasi 

dokter 

Rentang waktu 

reviewdan konsultasi 

doktersetelah hasil 

laboratorium/radiologi(o

bservasi pasien)selesai 

dan keputusandisposisi 

pasien. 

1. Lembar 

Observasi 

2. Jam 

Tangan 

Ordi

nal 

Normal : 

≤ 60 

menit 

Memanj

ang : > 

60 

Menit 

 Waktu

tunggu 

transfe

r 

pasien 

keruan

g 

rawat 

inap 

Rentang waktu 

pasiensetelah 

keputusandisposisi akhir 

hinggasampai 

pasiendipindahkan ke 

ruangrawat inap. 

 

1. Lembar 

Observasi 

2. Jam 

Tangan 

Ordi

nal 

Normal : 

≤ 60 

menit 

Memanj

ang : > 

60 

menit 

(NSW 

Health, 

 Length 

Of 

Stay 

Pasien 

Non-

Bedah 

 

Length Of Stay  

merupakan  

Waktu tunggu dari mulai 

saat pasien datang 

pertama ke IGD dan 

dilakukan triase sampai 

dengan penempatan di 

ruang rawat inap 

1. Lembar 

Observasi 

2. Jam 

Tangan 

Ordi

nal 

Normal : 

≤ 240 

menit 

Memanj

ang : > 

240 

Menit 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah merupkan sebagai peralatan atau perangkat 

yang dipergunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Alat penelitian Jelis 

yang dapat digunakan dalam ilmu keperawatan dibagi menjadi lima bagian, 

antara lain pengukuran biofisiologi, observasi, wawancara, angket, dan skala 

(Nursalam, 2020) 

Instrumen penelitian ini dipakai peneliti Observasi dengan menggunakan 

berupa lembar observasi SOP maupun lembar observasi Length of Stay dengan 

menggunakan alat bantu Stopwact/jam tangan Peneliti mencatat apa yang di 

observasi pada pelayanan perawat di Instalasi gawat darurat Rumah sakit 

Elisabeth Medan. 

 

4.5Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi penelitian 

 Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Elisabeth Medan Jalan 

Haji Misbah. Adapula yang menjadi mula penelitian agar menentukan rumah 

sakit ini karena sudah mengenal rumah sakit ini selaku lahan praktek klinik 

selama ini. 

4.5.2 Waktu penelitian 

 Waktu penelitian sudah dilakukan pada tanggal pada Tgl 15 mei – 22 

mei 2024. 
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4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

 Data Primer 

Data primer didapatkan spontan oleh peneliti melalui informasi consent 

pada  pasien dan lembar observasi yang telahdiisi peneliti berdasarkan variabel 

yang ditetapkan. 

 Data Sekunder 

Data sekunder diketahui langsung oleh peneliti melalui rekam medis, 

kepala ruangan, serta tenaga kesehatan yang bertugas di IGD Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. 

4.6.2Teknik Pengumpulan Data 

Menurut Nursalam (2020), pendokumentasian data adalah salah satu 

proses pendekatan pada subjek dengan proses pengumpulan data karakteristik 

subjek maka diharapkan Kriteria inklusi ini :  

1. Pasien dengan umur 17 keatas yang ada di IGD. 

2. Pasien yang mau menjadi responden. 

3. Pasien kasus non bedah. 

4. Pasien yang dilakukan pemeriksaan laboratorium/radiologi. 

5. Pasien yang akan di antarkan ke unit rawat inap. 

Teknik pengumpulan data yaitu menggunakan lembar Observasi pada 

penelitian pelaksanaan alat bantuJam tangan/Stopwach observasi length of stay. 

Tahap pengisian lembar observasi dengan diisi oleh peneliti itu sendiri. Tahap 

mengambil data tersebut sebagai berikut: 
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1. Peneliti yang memiliki surat ijin pertimbangan melalui pihak Sekolah Tinggi 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang akan diserahkan kepada pihak 

Rumah Sakit Elisabeth Medan. Pengajuan surat ini dapat berguna demi 

melaksanakan penyelidikan mengenai gambaran tentang Pelaksanaan 

Length of stay oleh perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

2. Peneliti lalu mengibahkan menafsirkan tentang maksud dan tujuan penelitian 

yang akan dilakukan kepada Badan Penelitian di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan.  

3. Peneliti memberikan surat ijin penelitian terhadap kepala ruang Igd agar 

dapat melaksanakan penelitian kepada tenaga kesehatan di ruang Igd 

menganai Pelaksanaan length of stay.  

4. Peneliti memberikan lembar persetujuan inform concent terhadap pegawai 

Kesehatan, dengan memberikan pengertian maksud dan tujuan penelitian 

kepada pegawai kesehatan yang bertugas di Igd. 

5. Peneliti melakukan observasi tentang Pelaksanaan Length of Stay oleh pasien 

Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

4.6.3 Uji Validitas dan reliabilitas 

Uji validitas yaitu merupakan indikator yang mengarahpada kenyataan 

terhadap apa yang diteliti. Validitas adalah suatu ukuran dalam menunjukkan 

tingkat-tingkat valid suatu instrument. Instrument bisa disebutnyata di ukur 

nyata dengan yang dihasilkan (Polit & Beck, 2012). 

Persamaan, pengamatan, fakta, kenyataan, pengukuran, pengamatan yang 

dilakukan sesering seringnya pada jangka waktu selebih-lebihnya dapat disebut 
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dengan Reabilitas. Sesorang yang menggunakan alat dengan mengukur, 

mengamati agar mendapatkan hak serta  dalam mengatur kepentingan bersama 

(Nursalam, 2020).  

Atas penelitian ini , peneliti menggunakan alat ukur lembar sop observasi 

yang akan diteliti pada Gambaran Length of Stay oleh Pasien di Igd Rumah Sakit 

Santa Elisabet Medan Tahun 2024. 

 

4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Persepsi Pasien Tentang Length of stay 

Pasien non-bedah di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Analisa data 

Analisa data yang digunakan peneliti dalam penelitian inimenggunakan 

metode statistik univariat yang dilakukan terhadap tiapvariabel dari penelitian 

Uji Etik Penelitian  

Izin Penelitian  

Pengajuan judul 

Penyusunan Skripsi 

Pengmbilan Data Awal  

Seminar Skripsi 

Seminar Hasil 
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untuk mendapatkan gambaran secara deskriptif padavariabel yang diteliti dengan 

parameter minimum, maksimum, rata rata, dandistribusi frekuensi. Data 

disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskanmenggunakan narasi deskripsi. 

Setelah data di dapat dan dikumpulkan melalui lembar observasimaka 

selanjutnya data diolah melalui proses berikut. 

1. Editing 

Proses peneliti mengisi dan melengkapi data, dilihat bahwa data yang 

dibutuhkan sudah lengkap, tulisan jelas, dan diperbaiki kekurangannya. 

2. Coding 

Proses peneliti memberikan kode pada masing-masing item variabel yang 

diteliti untuk memudahkan pembacaan data. 

Keterangan kode : 

1) Length of staypasien non bedah di IGD : 

Normal : 2 

Memanjang : 1  

2) Waktu assessment IGD dan manajemen klinis : 

Normal : 1 

Memanjang : 2 

3) Review/konsultasi dokter dan disposisi pasien : 

Normal : 1 

Memanjang : 2 

4) Disposisi akhir hingga pasien di transfer ke rawat inap : 

Normal : 1 
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Memanjang : 2 

Selanjutnya pada nama responden diberikan kode agar meminimalisir terjadinya 

kekeliruan saat pengolahan data, yaitu : 

Responden 1 = R1 

Responden 2 = R2 

Responden 74 = R74 

3. Entry 

Proses peneliti memasukkan data yang di dapat ke computer untuk 

data tersebut diolah melalui SPSS. 

4. Cleaning 

Tahap ini peneliti melakukan pengecekan dan dikoreksi kembaliagar tidak 

terjadi kekeliruan dari hasil. 

4.9 Etika Penelitian 

Pada Tahap Permulaan Peneliti Menyajikan Permintaa Pelaksanaan 

Penelitian Kepada Pihak Badan Penelitian RS Elisabeth Medan. Sesudah Izin 

Dengan Pihak Badan Penelitian di RS Elisabeth Medan, Peneliti Akan 

Melaksanakan Pengumpulan Data. 

Secara umum menurut Nursalam (2020), prinsip etika penelitian terbagi 

menjadi dua bagian, yaitu prinsip kegunaan, dasar penghargaan pada kewajiban, 

dan prinsip kesamarataan. 

1. Lembar Penelitian (Informed Consent) Penyidik harus memberikan 

penjelasan yang lengkap mengenai tujuan penelitian yang dilakukannya, 

khususnya yang berkaitan dengan manajemen risiko ketidakseimbangan 
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elektrolit pada anak penderita diare, dan secara bebas memberikan informasi 

kepada keluarga pasien. Anda harus memberi mereka hak untuk 

berpartisipasi, Saya tidak setuju untuk berpartisipasi Dalam penelitian ini, 

tahap ini menyatakan bahwasanya data yang akan dihasilkan digunakan 

dengan tujuan peningkatan ilmu pengetahuan dan penelitian. 

2. Keadilan Penelitian ini menjunjung tinggi keadilan bagi keluarga pasien 

dengan tidak membeda-bedakan pasien satu dengan pasien lainnya, apapun 

status sosial ekonominya, dan peneliti dinyatakan tidak bersedia melakukan 

penelitian ini, Kami tidak melakukan diskriminasi terhadap pasien. 

3. Rahasia dari hasil penelitian, baik fakta ataupun hal lain, terjamin Semua 

fakta yang dirangkai akan terjamin kesenyapannya dari peneliti dengan tidak 

mengungkapkan kondisi atau cacat pasien kepada siapa pun selain staf medis 

yang terlibat, Hanya hal-hal tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

4. Penelitian ini sudah di uji layak etik  

Kejujuran (Veracly) Peneliti harus menunjukkan integritas kepada 

seluruh keluarga pasien dan memberikan informasi yang jujur dan jelas terutama 

mengenai penelitian yang dilakukan. Itu tidak mencakup segala sesuatu yang 

terjadi pada pasien, keluarga, atau lahan yang digunakan untuk penelitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pada tanggal 19 November 1930 Rumah Sakit St. Elisabeth diresmikan, 

dengansemboyan ―Dibalik penderitaan ada rahmat‖. Rumah Sakit ini merupakan 

Rumah Sakit dengan Kelas Madya tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

terletak di Jalan H. Misbah No. 7 Medan. Rumah sakit ini merupakan rumah 

sakit milikKongregasi Fransisikanes Santa Elisabeth Medan. Rumah sakit ini 

merupakan salah satu rumah sakit yang didirikan sebagai bentuk pelayanan 

kepada masyarakat oleh para biarawati dengan motto ―Ketika Aku Sakit Kamu 

Melawat Aku (Mat 25:36)‖ dengan visi yaitu ―Menjadikan tanda kehadiran 

Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan 

pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai 

dengan tuntutan zaman‖. 

 Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan pelayanan 

kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan sumber 

daya manusia secara professional untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 

aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai 

dengan tetap memperhatikan masayarakat lemah.  

Tujuan dari rumah sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara 

nyata Kharisma Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, 

bangsa, agama, ras dan golongan dan memberikan pelayanan kesehatan secara 
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menyeluruh (holistik) bagi orang-orang sakit dan menderita serta membutuhkan 

pertolongan.  

Sekolah Tinggi Kesehatan Santa Elisabeth Medan Sekolah Tinggi 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan 43 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

memiliki beberapa fasilitas penunjang diantaranya, ruang rawat inap (ruang 

perawatan internis, bedah, perinatology, dan intensive), IGD, OK (Kamar 

operasi), laboratorium, rontgen, CT-Scan, Electrokardiografi (EKG), 

Electroencephalografi EEG, farmasi, fisioterapi, ruang diagnostik, hemodialisa 

dan laboratorium buka selama 24 jam. 

Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian yaitu ruangan IGD yang 

terbagi menjadi 3 ruangan yaitu ruang Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Komprehensif (PONEK) dengan jumlah tempat tidur 3 bed, ruang bedah dengan 

jumlah tempat tidur 4 bed, Jumlah bed di Igd 11 bed. Jumlah perawat di ruangan 

IGD 18 orang dengan pembagian kepala ruangan 1 orang, CI (Clinical 

Intructure) 1 orang,perawat 16 orang. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 15 mei – 22 mei 2024 melalui 

lembar observasi Length Of Staypasien non bedah di IGD dan jugawawancara 

kepada beberapa petugas kesehatan terkait Length Of Staypasien non bedah di 

IGD dilakukan secara langsung dengan datang ke Rumah Sakit Elisabeth 

Medan. Responden penelitian ini sebanyak 105 pasien yang telah sesuai dengan 

kriteria inklusi yang telah di tetapkan dalam penelitian ini 
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5.2.1 Data Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi waktu masuk, jenis 

kelamin, usia, prosedur masuk (rujukan/non rujukan), jumlah diagnosa medis, 

dan status jaminan kesehatan. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Kategori F % 

Waktu Masuk   

Pagi 11 10.5 

Sore 94 89.5 

Jumlah 105 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 62 59.0 

Perempuan 43 41.0 

Jumlah 105 100.0 

Usia   

17-25 tahun 24 22.9 

26-35 tahun 30 28.6 

36-45 tahun 20 19.0 

46-55 tahun 9 8.6 

56-65 tahun 8 7.6 

>65 tahun 14 13.3 

Jumlah 105 100.0 

Prosedur Masuk   

Rujukan 49 46.7 

Non Rujukan 56 53.3 

Jumlah 105 100.0 

JumlahDiagnosa Medis   

1 Diagnosa 95 90.5 

>1 Diagnosa 10 9.5 

Jumlah 105 100.0 

Jaminan Kesehatan   

BPJS 85 81.0 

Umum 20 19.0 

Jumlah 105 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden pasien non bedah IGD 

Rumah Sakit Elisabeth Medan dengan jumlah sampel sebanyak 105 pasien 

didapatkan hampir setengah dari pasien datang pada waktu sore hari, 
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berdasarkan jenis kelamin didapatkan sebagian besar pasien dominan laki - laki, 

pasien terbanyak berasal dari kategori usia pada rentang 26 – 35 tahun. hampir 

seluruh dari pasien masuk dengan kategori non rujukan, sebagian besar dari 

pasien mendapatkan 1 diagnosa medis dan berdasarkan kategori jaminan 

kesehatan sebagian besar pasien menggunakan BPJS. 

5.2.2 Data Frekuensi Waktu Assessment IGD 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Waktu Assessment IGD 

Assessment F % 

     Menit 97 92.4 

      Menit 8 7.6 

Jumlah 105 100.0 

Berdasarkan tabel 5.2 waktu assessment IGD dari 105 pasien 

menunjukkan bahwa Memiliki Waktu normal sebanyak (92,4%) dengan target 

waktu normal ≤120 menit dan sangat sedikit dari pasien (7,6%) menghabiskan 

waktu memanjang > 120 menit. 

5.2.3 Data Frekuensi waktu assessment IGD 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Waktu Review dan Konsultasi 

Review dan Konsul F % 

    Menit 96 91.4 

     Menit 9 8.6 

Jumlah 105 100.0 

Berdasarkan tabel 5.3 waktu review dan konsultasi dari 105 

menunjukkan bahwa Memiliki Waktu normal sebanyak (91,4%) dengan target 

waktu normal ≤ 60 menit dan sangat sedikit dari pasien (8,6%) menghabiskan 

waktu review dan konsultasi memanjang > 60 menit. 
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5.2.4 Data frekuensi Waktu Transfer ke Rawat Inap 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Waktu Transfer ke Rawat Inap 

Kategori F % 

    Menit 99 94.3 

     Menit 6 5.7 

Jumlah 105 100.0 

Berdasarkan tabel 5.4 waktu transfer ke rawat inap setelah 

disposisiakhir dari 105 pasien menunjukkan bahwa Memiliki Waktu normal 

sebanyak(94,3%)dengan target waktu normal ≤ 60 menit ditransfer ke rawat 

inap dan sangatsedikit dari pasien (5,7%) yang menghabiskan waktu 

memanjang > 60menit transfer ke rawat inap. 

5.2.5 Data Frekuensi Length Of Stay Non – Bedah di IGD 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Length Of Stay Non-Bedah diIGD 

Waktu LOS F % 

  240 Menit 94 89.5 

 240 Menit 11 10.5 

Jumlah 105 100.0 

Berdasarkan tabel 5.5 dari 105 pasien menunjukkan bahwa Memiliki 

Waktu normal sebanyak (89.5%) dengan target waktu normal ≤ 240menit dan 

sangat sedikit dari pasien (10.5%) mengalami length of stay memanjang >240 

menit di IGD. 

 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Identifikasi Waktu Assesment IGD 

Berdasarkan analisis dari hasil waktu assessment IGD didapatkan bahwa 

mayoritas pasien memiliki waktu normal. Waktu assessment IGD yang 
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dimaksud disini merupakan assessment awal dari kedatangan pasiendan 

pemeriksaan penunjang (laboratorium dan/atau radiologi). Berdasarkan target 

waktu yang ditetapkan dalam penelitian ini selama 120 menit peneliti 

menemukan sebanyak 97 pasien memiliki waktu normal sesuai dengantarget 

waktu yang ditetapkan ≤120 menit dan sebanyak 8 pasien memanjang >120 

menit dengan waktu terlama selama 155 menit.  

Hasil Pengamatan peneliti yang menjadi penyebab lamanya waktu 

assement IGD salah satunya dikarenakan waktu tunggu pemeriksaan 

laboratorium. Terdapat hubungan yang signifikan pemeriksaan laboratorium 

dengan memanjangnya length of staydi IGD, kemudianlamanya pemeriksaan 

laboratorium ini setidaknya menyebabkan sekitar 92,4% memanjangnya length 

of staypasien. 

 Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan penunjang yang 

sangat dibutuhkan untuk menentukan diagnosa pasien. Pemeriksaan 

laboratorium yang sering dilakukan di IGD seperi pemeriksaan antigen, 

pemeriksaan laboratorium rutin, analisa gas darah, serta kimia darah tertentu. 

Berdasarkan observasi peneliti menemukan bahwa lamanya hasil pemeriksaan 

laboratorium dikarenakan lamanya petugas laboratorium yangdatang ke IGD 

untuk melakukan pengambilan sampel dan lamanya hasil laboratorium selesai. 

Pada saat order pengecekan laboratorium dari IGD, petugas laboratorium yang 

saat itu sedang mengambil sampel di ruangan lain membuat lambatnya datang ke 

IGD. Penyebab ini dikarenakan terjadinya penumpukan sampel di laboratorium 
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karena sampel datang dariIGD, poli, dan rawat jalan secara berdekatan sehingga 

petugas harusmengecek sampel sesuai kedatangan sampel tersebut.  

 Hasil pemeriksaan laboratorium yang harus diambil oleh petugas IGD ke 

ruang laboratorium juga menjadi faktor lamanya hasil pemeriksaanlaboratorium 

ini didapatkan. Keterlambatan pengambilan hasillaboratorium ini dikarenakan 

petugas IGD sedang melakukan assessmentdan penanganan pada pasien lain 

sehingga tidak ada yang dapat pergimenuju laboratorium. Menurut (Mohammad 

lubis,dkk) ketidaksesuaian hasillaboratorium dapat berdampak pada penentuan 

diagnosa pasien danpenanganan lanjut pasien, tentunya ini dapat berdampak 

padapengoptimalan pelayanan pasien khususnya pada ruang emergensi 

yangterdapat banyak pasien (overcrowding). 

 Berdasarkan pengamatan peneliti, faktor lain yang menyebabkanlamanya 

assessment IGD pasien ini dikarenakan pemeriksaan berlapis yangharus dilalui 

pasien seperti pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaanradiologi pasien. 

Tetapi pemeriksaan radiologi tidak terlalu signifikanmembuat assessment IGD 

memanjang, dikarenakan hasil pemeriksaanradiologi yang telah dilakukan 

pasien akan langsung dikirimkan secarainstan melalui via online kepada pihak 

IGD. Sehingga petugas IGD dapatlangsung mengetahui hasil pemeriksaan tanpa 

harus mengambil hasil keruang radiologi. Pemeriksaan radilogi yang sering 

dilakukan sepertipemeriksaan CT-Scan atau foto rontgen. 

5.3.2  Identifikasi Waktu Review dan Konsultasi 

Berdasarkan analisis dari hasil waktu review dan konsultasi dari 105 

pasien sebanyak 96 pasien memiliki waktu normal sesuai dengan targetwaktu 
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≤60 menit. Peneliti menemukan sebanyak 9 pasien memanjang > 60menit 

dengan waktu terlama selama 130 menit. Waktu review dan konsultasi ini 

dilakukan setelah diketahui hasil dari pemeriksaan penunjang hingga diputuskan 

disposisi pasien secara berkelanjutan. Berdasarkan pengamatan peneliti 

memanjangnya konsultasi pada dokter DPJP untukdapat menegakkan keputusan 

diagnosa pasien dan juga keputusan disposisipasien khususnya pasien kompleks 

menjadi faktor memanjangnya waktureview dan kosnultasi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian (kusumawati 2019) bahwa waktu konsultasi dengan dokter 

menjadi salah satu faktor yangmempengaruhi meningkatnya length of stay 

pasien di IGD. 

 Konsultasi dengan dokter DPJP merupakan hal umum yang 

seringdilakukan di IGD, konsultasi dilakukan oleh dokter jaga IGD kepada 

dokter DPJP.  

Pada pasien kompleks, konsultasi ini dilakukan lebih dari satu 

dokterberdasarkan diagnosa pasien untuk tindakan lanjutan yang dapat 

diberikankepada pasien, sehingga length of staypasien semakin memanjang. Hal 

inididukung oleh penelitian Mahsanlar dkk 2014 pasien dengan konsultasi 

satudokter spesialis lebih cepat dibandingkan dengan konsultasi dua 

dokterspesialis.Komunikasi yang baik antara dokter jaga dan konsultanmemiliki 

peran penting dalam meningkatkan pelayanan pasien di IGD. 

5.3.3 Identifikasi Waktu Transfer ke Rawat Inap 

Identifikasi Waktu Transfer ke Rawat Inap Berdasarkan analisis dari 

hasil waktu transfer pasien non bedah kerawat inap mayoritas pasien memiliki 
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waktu normal sesuai dengan targetwaktu. Waktu transfer rawat inap ini dihitung 

sejak pasien telah mendapatkan keputusan disposisi rawat inap oleh dokter 

hingga pasien dipindahkan ke ruang perawatan. Peneliti menemukan sebanyak 

99  pasien memiliki waktu normal ≤60 menit, sebanyak 6 pasien memanjang 

>60 menit dengan waktu terlama selama 66 menit atau 1 jam 6 

menit.Berdasarkan pengamatan peneliti yang menjadi penyebab lamanya 

transfer pasien ke rawat inap dikarenakan ketersediaan ruang rawat inap yang 

sedang penuh. Hal ini sejalan dengan penelitian (kusumawati 2019) bahwa 

ketersediaan tempat tidur di rawat inap menjadi faktor yang sangat berpengaruh 

dalam memanjangnya length of stay pasien di IGD. Menurut Jimenez dkk 

(2018) kurangnya bed di rawat inap menyebabkan lama tinggal pasien di IGD 

memanjang dikarenakan terlambatnya dipindahkan ke rawat inap.  

Penuhnya tempat tidur di ruang rawat inap dapat terjadi karena jumlah 

pasien IGD dan Poli ke rawat inap, ketersediaan bed rumah sakit yang kurang 

serta manajemen rumah sakit yang kurang maksimal. Kondisi pasien yang belum 

stabil dan dalam pemantauan lebih lanjut juga menjadi alasan lamanya pasien 

dipindahkan ke rawat inap. Menurut (kusumawati 2019) salah satu yang menjadi 

faktor lama tinggal pasien diIGD dikarenakan kondisi pasien yang kompleks dan 

belum stabil. Sebelum dipindahkan ke rawat inap, terapi cairan yang diberikan 

saat di IGD juga harus dihabiskan sehingga pasien sudah lebih stabil dan dapat 

dipindahkan ke rawat inap. Tidak adanya ruang transit yang digunakan bagi 

pasien yang akan dipindahkan ke unit perawatan lainnya, membuat pasien harus 

tetap berada di ruang IGD sampai dipindahkan ke ruang rawat inap.Selain itu 
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proses administrasi dan kelengkapan data pasien yang diperlukan menjadi 

penghambat pasien dipindahkan ke rawat inap. Jika administrasi pasien belum 

dilengkapi atau segera diurus maka pasien tidak dapat dipindahkan ke ruang 

perawatan. 

 

5.3.4 Identifikasi Length Of Stay Pasien Non Bedah di IGD 

Berdasarkan analisis waktu length of stay pasien non bedah di IGD dari 

105 pasien, sebanyak 94 pasien memiliki waktu normal dan sebanyak 11 pasien 

memanjang dengan target waktu yang ditetapkan  selama 240 menit (4 jam). 

Waktu tercepat pasien selama 45 menit dan waktu terlama selama 255 menit 

dengan rata-rata length of stay selama 139,03 menit. Faktor yang mempengaruhi 

memanjangnya length of staypasien di IGD berbeda-beda pada setiap rumah 

sakit, hal ini dikarenakan kondisi rumah sakit, alur pelayanan, tipe rumah sakit, 

unit yang berkaitan dengan IGD (unit laboratorium, unit farmasi, unit radiologi 

dan lain sebagainya). Berdasarkan observasi peneliti mengamati faktor yang 

mempengaruhi memanjangnya length of staypasien non bedah di IGD Rumah 

Sakit Elisabeth Medan dikarenakan kedatangan pasien dengan jumlah banyak 

secara bersamaan, over crowding, lamanya pemeriksaan laboratorium, lamanya 

waktu konsultasi serta lamanya pasien dipindahkan ke rawat inap. 

Overcrowding terjadi akibat kedatangan pasien dalam jumlah banyak 

secara bersamaan dengan waktu berdekatan mengakibatkan penanganan pada 

masing-masing pasien memanjang. Beberapa pasien yang datang ke IGD 

diminta alihkan ke rumah sakit lain daripada menunggu terlalu lama akibat 
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kondisi IGD yang penuh. Perawat yang bertugas pada setiap hari dibagi menjadi 

shift pagi sebanyak 7 orang (karu, wakaru, dan 5 perawat), shift siang 5 orang 

perawat dan shift malam 5 orang perawat. Terbatasnya jumlah tenaga kesehatan 

yang bertugas pada setiap shift dibanding dengan jumlah kedatangan pasien 

yang datang secara bersamaan menyebabkan lamanya penanganan pasien. Hal 

ini sejalan dengan Chen dkk 2016 mengatakan length of stay di IGD dapat 

terjadi karena banyak pasienyang datang secara bersamaan dibanding dengan 

tenaga medis yang tersediadi IGD.Kedatangan pasien dalam juga banyak ini 

beresiko Penumpukanpasien ini juga akan berdampak pada pelayanan pasien, 

kurangnyapenanganan pasien, dan perawatan tidak maksimal. 

Fasilitas ruang IGD yang terbatas juga menyebabkan over crowding ini 

terjadi. Terdapat sekitar 11 bed yang tersedia di ruang IGD Rumah Sakit 

Elisabeth Medan dengan 2 bed cadangan di ruang ponek yang dapat digunakan 

apabila kondisi IGD sedang ramai. Waktu kedatangan pasien yang banyak 

secara bersamaan tidak dapat diketahui pastinya. Namun berdasarkan 

pengamatan peneliti, kedatangan pasien yang ramai dominan terjadi pada saat 

shift sore. Kunjungan pasien beragam dengan tingkat kegawatan pasien ini 

memicu terjadinya over crowding di IGD. 

Berdasarkan observasi peneliti, tidak adanya dokter spesialis yang berada 

menetap di ruang IGD membuat dokter jaga melakukan konsultasi untuk 

penanganan pasien khususnya pasien dengan kondisi kompleks harus melalui 

media komunikasi (telepon) untuk penentuan intervensi dan terapi pasien 

tersebut. Dokter spesialis sangat berperan penting dalam tindak lanjut dan 
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intervensi yang dapat diberikan pada pasien. Kondisi tempat tidur di rawat inap 

yang penuh juga ikut andil dalam memanjangnya length of stay pasien di IGD. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkans 

ebelumnya terkait gambaran length of stay pasien non bedah di IGD Rumah 

Sakit Elisabeth Medan, maka didapatkan simpulan sebagai berikut. 

1. Waktu assessment IGD Rumah Sakit Elisabeth Medan Memiliki Waktu 

normal sebanyak 92,4% dengan target waktu ≤120 menit  

2. Waktu review dan konsultasi dari pasien IGD memiliki waktu normal 91,4% 

dengan target waktu ≤ 60 menit . 

3. Waktu transfer pasien non bedah ke rawat inap setelah disposisi dari IGD 

Memiliki Waktu normal sebanyak 94,3% dengan target waktu ≤ 60 menit  

4. Length of stay pasien non bedah di IGD memiliki waktu normal sebanyak 

89,5% dengan target waktu ≤ 240  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Rumah Sakit Elisabeth Medan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi rumah 

sakit Elisabeth Medan terkait peningkatan mutu pelayanan khususnya di IGD 

sehingga lebih memperketat waktu penanganan pasien secara optimal. 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan memperdalam 

pengajaran manajemen gawat darurat sehingga bagi calon tenaga kesehatan 

dapat memahami kondisi dan cara mengatasi di IGD. 
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6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan dan 

dikembangkan lebih lanjut terkait jumlah sampel juga lebih menggali dan 

menambah terkait variabel lain yang diteliti. Selain itu menambah observer 

dalam pemantauan waktu pasien di IGD agar tidak kesulitan ketika kondisi IGD 

yang overcrowding. 
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Lampiran 3: Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 4 : Permohonan menjadi responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth 

Calon responden Penelitian 

Di tempat  

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Dengan Hormat 

Dengan ini perantaran surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Fitri Muat Ulina Br.Sitepu 

NIM  : 012021009z 

Alamat  : JL. Bunga Terompet No.118 Pasar VIII Medan Selayang 

 Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang melakukan 

Penelitian dengan judul “Gambaran Length of Stay Pasien Non-Bedah Di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024”. Penelitian yang akan dilaksanakan oleh Peneliti tidak akan menimbulkan 

kerugian terhadap calon partisipan, segala informasi yang diberikan oleh 

responden kepada Peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan Penelitian semata. Peneliti sangat me 

ngharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam Penelitian ini 

tanpa adanya ancaman dan paksaan. 

 Apabila saudara/i yang bersedia menjadi responden dalam Penelitian ini, 

Peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan 

untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan Peneliti guna pelaksanaan Penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih. 

Hormat saya 

Peneliti 

 

  

 

(Fitri Muat ulina Sitepu) 
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Lampiran 5: Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 6: Instrument Penelitian 

Lembar Observasi yang Akan Digunakan 
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Lampiran 7 : Master Data 

R JK U 
JM

K 
DM PL PR AS RK TR 

TLO

S 

R1 P 55 B 
Asma + 

dyspepsia 
20 0 60 10 22 92 

R2 P 27 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 55 7 5 67 

R3 L 19 U Colic abdomen 30 19 115 65 61 241 

R4 P 65 U 
Asma + 

dyspepsia 
30 0 55 5 10 70 

R5 P 43 B Tipes 19 0 45 7 7 59 

R6 P 23 B Anemia 18 8 54 6 5 65 

R7 L 34 B sus. TB Paru 55 19 123 65 63 251 

R8 L 60 U 
Gangguan 

elektrolit 
16 0 97 84 60 241 

R9 L 17 B 
Colic 

Abdomen 
20 12 59 20 48 105 

R10 P 18 U Tipes 20 0 53 9 10 65 

R11 P 42 U 
Stroke 

Hemoragik 
85 10 145 30 66 241 

R12 P 32 B Vertigo 22 0 66 6 9 81 

R13 P 20 B Pneumonia 15 0 52 7 5 64 

R14 P 19 B Anemia 19 5 55 6 8 69 

R15 P 40 B 
Dyspepsia + 

febris 
22 16 50 5 7 62 

R16 P 55 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 50 8 5 68 

R17 P 45 B Febris 22 0 66 4 5 75 

R18 L 34 B 
Demam 

Berdarah 
24 0 70 7 5 88 

R19 P 33 B 
Stroke 

hemoragik 
70 16 122 62 71 255 

R20 L 26 B 
Hipertesi 

urgensi 
20 0 65 5 28 98 

R21 P 52 U CHF 17 5 45 6 10 61 

R22 P 45 B ADHF 18 12 45 7 10 62 

R23 P 43 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 75 11 20 106 

R24 P 23 B 
Coloic 

Abdomen 
24 11 64 5 15 74 

R25 L 30 B DHF 37 10 70 9 20 99 
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R26 L 27 U 
Hipertensi 

urgensi 
20 0 57 5 25 87 

R27 L 26 B Febris 23 0 75 6 18 99 

R28 L 40 U Diare akut 21 0 79 6 20 105 

R29 L 34 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 80 4 13 102 

R30 L 26 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 66 8 24 98 

R31 L 18 B Colic abdomen 19 10 49 9 25 83 

R32 P 40 B Gagal ginjal 30 0 99 
13

0 
12 241 

R33 P 34 B Tipes 12 0 55 7 28 90 

R34 L 51 B Anemia 23 9 56 5 38 99 

R35 P 23 U Sus.TB Paru 
12

3 
11 155 42 50 247 

R36 L 22 B 
Gangguan 

elektrolit 
23 0 68 8 18 94 

R37 P 34 B 
Hipertensi 

urgensi 
20 0 69 9 18 96 

R38 P 23 B Colic abdomen 19 0 73 9 10 92 

R39 P 25 B Stroke 22 10 75 10 8 93 

R40 P 33 B Vertigo 17 0 46 6 9 61 

R41 P 43 U Pneumonia 13 5 55 5 7 67 

R42 L 39 U Anemia 12 5 56 6 9 71 

R43 L 26 U 
Dyspepsia + 

febris 
20 10 55 63 8 126 

R44 L 47 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 37 8 8 53 

R45 L 17 B Febris 18 0 65 7 8 80 

R46 L 30 B 
Demam 

Berdarah 
18 0 65 9 8 88 

R47 L 39 B 
Stroke non 

hemoragik 
22 0 67 8 19 84 

R48 L 32 U 
Hipertesi 

urgensi 
22 0 67 8 19 94 

R49 L 31 B CHF 19 0 46 13 29 88 

R50 L 43 U 
CHF + 

hiperglikemia 
23 9 65 5 9 79 

R51 L 42 B 
Hipertensi 

Urgensi 
22 0 64 6 9 79 

R52 L 50 B 
Coloic 

Abdomen 
21 8 54 6 6 66 
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R53 L 33 B DHF 25 5 67 7 6 80 

R54 L 56 U 
Hipertensi 

urgensi 
13 0 53 5 6 64 

R55 P 45 B Febris 23 0 33 6 6 45 

R56 L 49 B Diare akut 22 0 55 5 7 67 

R57 L 30 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 45 8 8 61 

R58 P 32 B 
Hipertensi 

Urgensi 
17 0 53 9 9 71 

R59 L 21 B Colic abdomen 15 11 69 7 5 81 

R60 P 29 U Gagal ginjal 20 0 55 8 8 71 

R61 L 40 B Tipes 19 0 64 7 9 80 

R62 L 60 U Anemia 22 0 56 8 8 72 

R63 P 73 U Sus.TB Paru 67 20 121 61 65 247 

R64 P 55 U 
Gangguan 

elektrolit 
19 0 53 7 16 76 

R65 L 54 U 
Hipertensi 

urgensi 
22 0 62 6 6 74 

R66 L 35 B Diare Akut 20 0 45 64 64 173 

R67 L 32 B 
Stroke 

Hemoragik 
88 15 144 55 50 249 

R68 L 43 B Vertigo 24 0 55 7 15 77 

R69 P 22 B Pneumonia 15 0 70 8 12 90 

R70 L 31 B Anemia 20 0 65 9 8 82 

Rs7

1 
P 32 B 

Dyspepsia + 

febris 
17 10 45 6 9 60 

R72 L 66 U 
Hipertensi 

Urgensi 
18 0 67 5 9 81 

R73 P 58 B Febris 20 0 59 4 9 72 

R74 P 18 B 
Demam 

Berdarah 
24 0 63 9 9 81 

R75 P 65 U 
Stroke non 

hemoragik 
37 12 58 5 9 72 

R76 P 34 B 
Hipertesi 

urgensi 
20 0 64 8 9 81 

R77 L 42 B CHF 23 12 70 7 9 86 

R78 L 22 B ADHF 21 11 60 6 9 75 

R79 L 32 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 54 8 7 69 

R80 L 17 B 
Colic 

Abdomen 
20 10 65 5 7 77 

R81 L 30 B DHF + CHF 19 0 74 7 7 88 
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R82 L 66 U 
Hipertensi 

urgensi 
20 0 56 9 5 70 

R83 L 20 B Febris 18 0 43 6 5 54 

R84 L 23 B Diare akut 19 0 55 5 10 70 

R85 P 24 B 
Hipertensi 

urgensi 
20 0 50 7 8 65 

R86 L 52 U Febris 22 0 25 8 7 40 

R87 P 44 B Diare akut 19 0 45 9 6 60 

R88 L 35 B 
Hipertensi 

Urgensi 
20 0 50 6 8 64 

R89 P 20 B 
Hipertensi 

Urgensi 
22 0 55 5 5 65 

R90 L 17 B Colic abdomen 19 10 56 8 5 69 

R91 L 43 U Gagal ginjal 20 0 59 7 10 76 

R92 L 21 U Tipes  21 0 75 8 7 90 

R93 L 25 B 
Asma + 

dyspepsia 
25 8 57 7 7 71 

R94 P 25 B Sus.TB Paru 80 15 123 61 63 247 

R95 L 67 U Diare akut 18 0 55 6 13 74 

R96 L 70 B 
Dyspepsia 

sindrom 
19 0 74 7 7 88 

R97 P 75 B Gastroenteritis  20 0 56 9 5 70 

R98 L 64 B 
Gangguan 

elektrolit 
18 0 43 6 5 54 

R99 L 88 B 
Dyspepsia 

sindrom 
19 0 55 5 10 70 

R10

0 
P 65 U 

Asma + 

dyspepsia 
20 0 52 7 6 65 

R10

1 
L 64 B Colic abdomen 22 0 25 8 7 40 

R10

2 
L 76 B Gagal ginjal 19 0 45 9 6 60 

R10

3 
L 88 U Tipes 20 0 50 6 18 74 

R10

4 
L 64 B Anemia 22 0 55 5 15 75 

R10

5 
L 67 B 

Asma + 

dyspepsia 
19 10 56 8 15 79 

       

 

 

 

R = responden 

JK = Jenis Kelamin 

U = Usia 

JMK = Jaminan Kesehatan 

B/U = BPJS/Umum 

DM = Diagnosa Medis 

PL = Pem. Lab (menit) 

PR = Pem. Radiologi (menit) 

AS = Assesment IGD (menit) 

RK= Review dan konsultasi (menit) 

TR = Transfer rawat inap (menit) 

TLOS = Total length of stay (menit) 
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Tabulasi Data 

Lampiran 8 : Tabulasi Data 

Responden Assesment 

IGD 

Review dan 

Konsultasi 

Tranfer ke 

rawat inap 

Total 

LOS 

R1 1 1 1 2 

R2 1 1 1 2 

R3 1 2 2 1 

R4 1 1 1 2 

R5 1 1 1 2 

R6 1 1 1 2 

R7 2 2 2 1 

R8 1 2 2 1 

R9 1 1 1 2 

R10 1 1 1 2 

R11 2 1 2 1 

R12 1 1 1 2 

R13 1 1 1 2 

R14 1 1 1 2 

R15 1 1 1 2 

R16 1 1 1 2 

R17 1 1 1 2 

R18 1 1 1 2 

R19 2 2 2 1 

R20 1 1 1 2 

R21 1 1 1 2 

R22 1 1 1 2 

R23 1 1 1 2 

R24 1 1 1 2 

R25 1 1 1 2 

R26 1 1 1 2 

R27 1 1 1 2 

R28 1 1 1 2 

R29 1 1 1 2 

R30 1 1 1 2 

R31 1 1 1 2 

R32 1 2 1 1 

R33 1 1 1 2 
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R34 1 1 1 2 

R35 2 1 1 1 

R36 1 1 1 2 

R37 1 1 1 2 

R38 1 1 1 2 

R39 1 1 1 2 

R40 1 1 1 2 

R41 1 1 1 2 

R42 1 1 1 2 

R43 1 2 1 2 

R44 1 1 1 2 

R45 1 1 1 2 

R46 1 1 1 2 

R47 1 1 1 2 

R48 1 1 1 2 

R49 1 1 1 2 

R50 1 1 1 2 

R51 1 1 1 2 

R52 1 1 1 2 

R53 1 1 1 2 

R54 1 1 1 2 

R55 1 1 1 2 

R56 1 1 1 2 

R57 1 1 1 2 

R58 1 1 1 2 

R59 1 1 1 2 

R60 1 1 1 2 

R61 1 1 1 2 

R62 1 1 1 2 

R63 2 2 2 1 

R64 1 1 1 2 

R65 1 1 1 2 

R66 1 2 2 2 

R67 2 1 1 1 

R68 1 1 1 2 

R69 1 1 1 2 

R70 1 1 1 2 

R71 1 1 1 1 

R72 1 1 1 2 
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R73 1 1 1 2 

R74 1 1 1 2 

R75 1 1 1 2 

R76 1 1 1 2 

R77 1 1 1 2 

R78 1 1 1 2 

R79 1 1 1 2 

R80 1 1 1 2 

R81 1 1 1 2 

R82 1 1 1 2 

R83 1 1 1 2 

R84 1 1 1 2 

R85 1 1 1 2 

R86 1 1 1 2 

R87 1 1 1 2 

R88 1 1 1 2 

R89 1 1 1 2 

R90 1 1 1 2 

R91 1 1 1 2 

R92 1 1 1 2 

R93 1 1 1 2 

R94 2 2 2 1 

R95 1 1 1 2 

R96 1 1 1 2 

R97 1 1 1 2 

R98 1 1 1 2 

R99 1 1 1 2 

R100 1 1 1 2 

R101 1 1 1 2 

R102 1 1 1 2 

R103 1 1 1 2 

R104 1 1 1 2 

R105 1 1 1 2 
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Lampiran 9: Hasil analisa univariat responden 

 

Statistics 

 

Waktu

masuk 

jenis 

kelamin usia 

prosedur_

masuk 

jumlah_diagnosa

_medis 

Jenis 

Kesehatan 

N Valid 105 105 105 105 105 105 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.90 1.41 2.90 1.53 1.10 1.19 

Variance .095 .244 2.806 .251 .087 .156 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 6 2 2 2 

 
Frequency Table 

waktu_masuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pagi 11 10.5 10.5 10.5 

Sore 94 89.5 89.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 62 59.0 59.0 59.0 

Perempuan 43 41.0 41.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 24 22.9 22.9 22.9 

26-35 tahun 30 28.6 28.6 51.4 

36-45 tahun 20 19.0 19.0 70.5 

46-55 tahun 9 8.6 8.6 79.0 

56-65 tahun 8 7.6 7.6 86.7 

>65 tahun 14 13.3 13.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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prosedur_masuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rujukan 49 46.7 46.7 46.7 

Non Rujukan 56 53.3 53.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

jumlah_diagnosa_medis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Diagnosa 95 90.5 90.5 90.5 

>1 Diagnosa 10 9.5 9.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

jenis_kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bpjs 85 81.0 81.0 81.0 

Umum 20 19.0 19.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 
Frequencies 
 

Statistics 

 

 Assesment_IGD 

Review_dan_ko

nsultasi 

transfer_ke_raw

at_inap TLOS 

N Valid 105 105 105 105 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.08 1.09 1.06 1.90 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 2 2 2 2 
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Frequency Table 
 

Length Of Stay Sekolah timggi Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vu8alid > 240 menit 11 10.5 10.5 10.5 

≤ 240 menit 94 89.5 89.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Assesment_IGD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 120 menit 97 92.4 92.4 92.4 

> 120 menit 8 7.6 7.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

Review_dan_konsultasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 60 menit 96 91.4 91.4 91.4 

> 60 menit 9 8.6 8.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

transfer_ke_rawat_inap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 60 menit 99 94.3 94.3 94.3 

> 60 menit 6 5.7 5.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Lampiran 10 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11 : Lembar Konsultasi
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Lampiran 12 : Lembar Selesai Penelitian 

 

 

 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

67 

Lampiran 13 : Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


