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ABSTRAK 

HUBUNGAN DURASI KONSULTASI DOKTER DENGAN LAMA WAKTU 

TUNGGU PASIEN DI INSTALASI GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT GUNUNG 

MARIA TOMOHON 

 

Marcelina Linda Pelealu 

NIM 202102013 

 

Latar belakang: Waktu tunggu pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan 

salah satu indikator kualitas pelayanan rumah sakit. Durasi konsultasi dokter dengan 

spesialis menjadi faktor yang dapat memengaruhi lama waktu tunggu pasien. Lamanya 

waktu tunggu dapat berdampak pada kepuasan pasien serta efektivitas pelayanan 

kesehatan.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara durasi konsultasi 

dokter dan lama waktu tunggu pasien di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 107 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. Data dikumpulkan melalui observasi langsung dan dianalisis menggunakan uji 

chi-square.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara durasi 

konsultasi dokter dengan lama waktu tunggu pasien (p < 0,05). Pasien yang menjalani 

konsultasi lebih lama cenderung mengalami peningkatan waktu tunggu secara 

keseluruhan.  

Kesimpulan: Durasi konsultasi dokter memiliki hubungan yang signifikan dengan 

lama waktu tunggu pasien di IGD. Optimalisasi alur pelayanan dan koordinasi dokter 

diharapkan dapat meningkatkan efisiensi pelayanan di IGD. 

Kata kunci: durasi konsultasi; waktu tunggu; pelayanan IGD; kualitas pelayanan. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DOCTOR CONSULTATION DURATION 

AND PATIENT WAITING TIME IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF 

GUNUNG MARIA HOSPITAL TOMOHON 

 

Marcelina Linda Pelealu 

NIM 202102013 

 

Background: Patient waiting time in the Emergency Department (ED) is a key 

indicator of hospital service quality. The duration of doctor consultations with 

specialists is a factor that may influence patient waiting time. Prolonged waiting times 

can impact patient satisfaction and the effectiveness of healthcare services. Objective: 

This study aims to analyze the relationship between doctor consultation duration and 

patient waiting time in the ED of Gunung Maria Hospital Tomohon. Methods: This 

study employs a quantitative analytical design with a cross-sectional approach. The 

study sample consists of 107 patients who meet the inclusion criteria. Data were 

collected through direct observation and analyzed using statistical correlation tests.  

Results: The results indicate a significant relationship between doctor consultation 

duration and patient waiting time (p < 0.05). Patients with longer consultation times 

tended to experience increased overall waiting times. Other factors, such as the 

number of patients and the triage system, also contributed to waiting time duration.  

Conclusion: Doctor consultation duration has a significant relationship with patient 

waiting time in the ED. Optimizing service flow and improving doctor coordination 

are expected to enhance the efficiency of ED services. 

Keywords: consultation duration; waiting time; emergency department services; 

service quality 
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