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Tentang kesehatan, mendefinisikan rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan secara
paripurna melalui pelayanan kesehatan promosi kesehatan (promotif),
pencegahan penyakit (preventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan
(rehabilitatif), dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat (Undang-Undang. RI, 2023). Sebagai institusi pelayanan kesehatan,
rumah sakit memiliki tanggung jawab yang sama seperti institusi lain dalam
menyediakan dan mengembangkan layanan kesehatan. Salah satu unit utama
rumah sakit yang berfungsi sebagai gerbang pertama adalah Instalasi Gawat
Darurat (IGD), yang memberikan pertolongan awal (Sondakh et al., 2023).

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu unit di rumah sakit yang
memberikan pelayanan darurat untuk mencegah peningkatan morbiditas dan
mengurangi risiko mortalitas pada seluruh pasien (Kundiman et al., 2019).
Jumlah kasus di IGD juga mengalami peningkatan setiap harinya. Peningkatan
akses masyarakat memanfaatkan fasilitas IGD sebanding dengan peningkatan
jumlah kunjungan pasien sehingga mengakibatkan IGD berada dalam kondisi
overcrowded atau kepadatan pasien dengan segala konsekuensinya sekaligus
menjadi masalah krisis nasional dan internasional (Rasimin et al., 2021).
Pelayanan gawat darurat membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat.
Namun, jika jumlah pasien terlalu banyak, proses pelayanan bisa menjadi
terhambat dan tenaga medis mengalami kesulitan dalam memberikan layanan
secara maksimal. Akibatnya, pasien mungkin harus menunggu lebih lama untuk
dievaluasi, beberapa pasien meninggalkan IGD tanpa evaluasi, durasi tinggal
(LOS) di IGD menjadi lebih panjang, serta waktu tunggu untuk pindah ke ruang

rawat inap menjadi lebih lama. Penanganan yang lama, bisa mengakibatkan



ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan di IGD, dan pada akhirnya pasien tidak
mau datang lagi di rumah sakit (Siti, Priyanti, 2019). Selain itu, bisa
menyebabkan kondisi kesehatan pasien menjadi lebih buruk,

bisa menyebabkan kecacatan, bahkan kematian (Tirtaningrum et al., 2018).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2022, terjadi
peningkatan jumlah kunjungan ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) secara global
sebesar 30% dibandingkan tahun sebelumnya (Fitri et al., 2023). Di tingkat
nasional, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat sebanyak
4.402.205 pasien mengunjungi IGD pada tahun 2022, di mana 12% di antaranya
merupakan pasien rujukan (Hariyanto et al., 2024). Sementara itu, di tingkat
lokal, Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon melaporkan sebanyak 3.205 pasien
mengunjungi IGD pada tahun 2023. Data ini menggambarkan adanya
peningkatan kebutuhan pelayanan kegawatdaruratan di berbagai tingkatan, baik
global, nasional, maupun lokal.

Waktu tunggu yang memanjang erat hubungan dengan mutu dari triage dan
durasi konsultasi dokter spesialis yang akan memengaruhi kualitas pelayanan
kesehatan di IGD (Novita et al., 2023). Beberapa penelitian sebelumnya
menganalisis hubungan antara durasi konsultasi dokter dan lama waktu tunggu
pasien di IGD rumah sakit menunjukan, durasi konsultasi dokter dapat
memengaruhi waktu tunggu pasien (Fadhilah & Dhamanti, 2024). Pasien yang
menghabiskan waktu lama di IGD beresiko mengalami ketidaknyamanan serta
akan berdampak negatif terhadap kondisi pasien seperti kondisi pasien
memburuk atau pasien justru akan merasa cemas bahkan kuatir (Mamengko et
al., 2021).

Di Australia, sebuah studi dari Royal Melbourne Hospital menunjukkan
rata-rata waktu tunggu di ruang gawat darurat adalah 2,5 jam. Namun, 30%
pasien menunggu lebih dari 4 jam karena tingginya tingkat kunjungan dan
keterbatasan kapasitas tempat tidur (Le et al., 2024). Sedangkan, di Amerika
Serikat, berdasarkan data CDC, waktu tunggu untuk pasien dengan kondisi non-

darurat di ruang gawat darurat mencapai rata-rata 2 jam, sementara untuk kasus



kritis lebih singkat, sekitar 22 menit. Proses triase yang efektif berperan penting
dalam perbedaan ini (Horwitz et al., 2019). Di Indonesia, penelitian yang
dilakukan oleh Novita et al., (2023) di Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh, menunjukkan bahwa waktu tunggu rata-rata pasien di IGD dari
proses triase hingga mendapat pelayanan medis adalah 21 menit. Namun, pasien
non-kritis sering menghadapi waktu tunggu lebih panjang, mencapai 30 menit
atau lebih selama jam-jam sibuk. Hal ini menunjukkan pentingnya optimalisasi
prioritas triase untuk meningkatkan efisiensi pelayanan.

Untuk mengatasi masalah lamanya waktu tunggu pasien, dapat dilakukan
tiga langkah perbaikan yang terstruktur. Pada tahap jangka pendek, fokus
diarahkan pada edukasi budaya organisasi untuk meningkatkan pemahaman dan
kesadaran staf seperti pelatihan dan komunikasi efektif antar petugas dengan
pasien dan keluarga, sehingga tercipta komitmen yang lebih kuat terhadap
pelayanan yang efisien. Selanjutnya, tahap jangka menengah yaitu melibatkan
pengembangan sistem transit bagi pasien yang telah selesai mendapatkan
pelayanan, yang bertujuan untuk mengurangi kepadatan di area utama pelayanan,
dan menyediakan fasilitas atau sarana yang nyaman dan memadai bagi pasien
juga keluarga yang mendampingi pasien saat menunggu sehingga mengurangi
dampak seperti ketidakpuasan yang akan memberikan kesan negatif bagi pasien.
Sedangkan pada tahap jangka panjang, prioritas diberikan untuk menyediakan
dokter spesialis di IGD rumah sakit dan pada pengembangan dan peningkatan
efektivitas sistem teknologi informasi (IT) yang terintegrasi, sehingga alur kerja
dan koordinasi antar unit teristimewa koordinasi dengan dokter spesialis dapat
berjalan lebih lancar. Strategi ini diharapkan mampu menurunkan waktu tunggu
secara signifikan dan berkelanjutan (Dwi & Zulfikar, 2022).

Observasi awal yang dilakukan di IGD RS Gunung Maria Tomohon bulan
September 2024 didapatkan bahwa jumlah rata-rata pasien yang datang
berkunjung di IGD sebanyak 80-90 pasien per hari. Jumlah tersebut diatas adalah
angka yang cukup tinggi, dengan tenaga perawat berjumlah 13 orang dan dokter

berjumlah 9 orang yang bertugas memberikan pelayanan secara cepat, tepat dan



maksimal serta memberikan informasi yang jelas agar pasien dapat menunggu
dengan sabar. Dan perawat serta dokter tersebut terbagi dalam tiga shiff yaitu
shiff pagi, sore, dan malam. Ini merupakan tantangan besar bagi petugas di IGD.

Dalam studi pendahuluan pada awal bulan Oktober 2024 yang dilakukan
di ruang IGD dengan teknik wawancara kepada staff perawat yang bertugas pada
shift sore terhadap 20 pasien, didapatkan hasil bahwa lama waktu tunggu pasien
di IGD bervariasi yaitu kurang dari 4 jam, lebih dari 4 jam. Adapun penyebab
lama waktu tunggu pasien di IGD adalah menunggu konsultasi dokter untuk
menegakkan diagnosis.

Dari latar belakang dan studi pendahuluan yang telah diuraikan di atas,
maka peneliti merasa perlu meneliti tentang hubungan durasi konsultasi dokter
dengan lama waktu tunggu pasien di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon.

1.2 Perumusan Masalah
1. Berapa lama waktu tunggu pasien di IGD?
2. Berapa durasi konsultasi dokter untuk pasien di IGD RS Gunung Maria
Tomohon?
3. Apakah ada hubungan antara durasi konsultasi dokter dengan lama waktu

tunggu pasien di IGD RS Gunung Maria Tomohon?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan durasi
konsultasi dokter dengan lama waktu tunggu pasien di Instalasi Gawat Darurat
Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui berapa lama waktu tunggu pasien di IGD RS Gunung
Maria Tomohon.
2. Untuk mengetahui berapa lama durasi konsultasi dokter terhadap pasien di
IGD RS Gunung Maria Tomohon.
3. Untuk mengetahui hubungan durasi konsultasi dokter dengan lama waktu

tunggu pasien di IGD RS Gunung Maria Tomohon.



1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penulis

Melalui penelitian ini, peneliti diharapkan memperoleh pengalaman langsung
dalam mengumpulkan dan menganalisis data terkait lama waktu tunggu
pasien di Instalasi Gawat Darurat. Selain itu, hasil penelitian ini akan
memperkaya kerangka teoritis yang ada, memberikan kontribusi penting
terhadap pengembangan ilmu manajemen kesehatan, dan menjadi inspirasi
untuk penelitian lebih mendalam tentang peningkatan kualitas layanan di
fasilitas kesehatan.

Bagi Institusi (STIKes Gunung Maria Tomohon)

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi mahasiswa dan
peneliti lain, khususnya dalam mengkaji aspek-aspek pelayanan kesehatan di
Instalasi Gawat Darurat. Dengan fokus pada hubungan antara konsultasi
dokter dan waktu tunggu pasien, penelitian ini memberikan wawasan baru
yang relevan untuk pengembangan teori dan praktik pelayanan kesehatan.
Hasilnya dapat menjadi landasan untuk penelitian lebih lanjut, baik di bidang
manajemen rumah sakit maupun studi tentang efisiensi pelayanan medis,
sehingga memperluas wawasan akademik di lingkungan pendidikan
kesehatan.

Bagi Rumah Sakit (RS Gunung Maria Tomohon)

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai hubungan
antara proses konsultasi dokter dengan lama waktu tunggu pasien di Instalasi
Gawat Darurat. Hasil analisis diharapkan dapat membantu rumah sakit dalam
mengidentifikasi kendala yang memperpanjang waktu tunggu pasien.
Temuan ini dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang strategi
peningkatan efisiensi pelayanan, seperti penyesuaian alur kerja atau
penyediaan sumber daya yang lebih baik. Selain itu, hasil penelitian ini juga
diharapkan mampu mendukung pengembangan kebijakan rumah sakit untuk
mengoptimalkan responsivitas layanan, sekaligus memastikan pasien

mendapat pelayanan yang cepat dan berkualitas.



1.5

Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini terletak pada fokusnya yang spesifik terhadap hubungan

antara konsultasi dokter dan lama waktu tunggu pasien di Instalasi Gawat Darurat

(IGD) Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon. Meskipun terdapat beberapa penelitian

sebelumnya yang mengkaji tentang waktu tunggu di IGD, penelitian ini berbeda dalam

hal pendekatan, fokus, dan konteks yang lebih mendalam terhadap faktor konsultasi

dokter. Berikut ini beberapa perbandingan dengan penelitian sebelumnya yang secara

spesifik membahas faktor-faktor yang memengaruhi waktu tunggu di IGD:

1.

Penelitian oleh Saputra & Kusuma (2021) di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Cianjur. Penelitian ini berfokus pada faktor-faktor yang memengaruhi
lama waktu tunggu pasien di IGD, dengan menilai aspek administratif dan
ketersediaan tenaga medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa durasi waktu
tunggu dipengaruhi oleh faktor administrasi pendaftaran dan tidak langsung oleh
konsultasi dokter.

Penelitian oleh Hidayat & Ningsih (2022) di RSUD Kota Pekanbaru. Penelitian
ini mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi waktu tunggu di IGD,
dengan fokus pada ketersediaan fasilitas dan tenaga medis, serta alur proses
pelayanan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor teknis dan fasilitas
IGD lebih berpengaruh dibandingkan dengan komunikasi konsultasi dokter
terhadap lama waktu tunggu.

Penelitian oleh Sari & Wijaya (2021) di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo
Surabaya. Penelitian ini berfokus pada waktu tunggu pasien di IGD yang
disebabkan oleh antrian dan kepadatan pasien. Meskipun konsultasi dokter turut
menjadi faktor, penelitian ini lebih menyoroti pengaruh faktor kepadatan pasien
terhadap waktu tunggu tanpa memisahkan pengaruh konsultasi dokter secara
spesifik.

Penelitian oleh Lestari & Santoso (2020) di RSUD Balikpapan. Penelitian ini
meneliti pengaruh faktor manusia dan sistem dalam pelayanan IGD, termasuk
faktor konsultasi dokter, terhadap waktu tunggu pasien. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa waktu tunggu yang lama di IGD lebih banyak dipengaruhi



oleh faktor antrian dan kompleksitas kasus pasien dibandingkan faktor konsultasi

dokter.

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya memperkaya literatur mengenai
hubungan antara konsultasi dokter dan waktu tunggu di IGD, tetapi juga memberikan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai pengaruh konsultasi dokter terhadap lama
waktu tunggu pasien di Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang mengkaji peran
konsultasi dokter dalam memengaruhi waktu tunggu pelayanan medis di IGD, dengan

konteks yang lebih luas.



