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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Bab ini menyajikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan
antara durasi konsultasi dokter dengan lama waktu tunggu pasien di Instalasi
Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 13 Januari sampai dengan 7 Februari 2025. untuk
menganalisis sejauh mana hubungan antara durasi konsultasi dokter dengan
waktu tunggu pasien di IGD. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode
non-probability sampling, yaitu accidental sampling, berdasarkan pasien
yang datang ke IGD dan memenubhi kriteria inklusi. Jumlah sampel ditentukan
menggunakan aplikasi G*Power versi 3.1.9.7 dengan tingkat signifikansi 5%,
sehingga diperoleh total 107 responden. Responden yang terlibat merupakan
pasien yang menjalani konsultasi dengan dokter dan memiliki karakteristik
demografi yang beragam.

Untuk memudahkan pemahaman serta analisis hasil penelitian,
karakteristik pasien yang menjadi responden akan disajikan dalam bentuk
tabel, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai
distribusi pasien berdasarkan variabel penelitian.

Karakteristik Pasien di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Usia

di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon Tahun 2025

Usia
Frequency  Percent
Valid 1-4  Tahun (Balita) 8 7,5
5-11 Tahun (Anak) 9 8,4
12-17 Tahun (Remaja) 12 11,2
18-59 Tahun (Dewasa) 64 59,8
> 60 Tahun (Lansia) 14 13,1
Total 107 100,0
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Berdasarkan distribusi usia, mayoritas pasien yang mendapatkan layanan
di IGD berada dalam kategori dewasa, yaitu sebanyak 64 orang (59,8%).
Sementara itu, kelompok usia lainnya terdiri dari remaja sebanyak 12 orang
(11,2%), lansia sebanyak 14 orang (13,1%), balita sebanyak 8 orang (7,5%),
dan anak-anak sebanyak 9 orang (8,4%
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon Tahun 2025

Jenis Kelamin

Frequency Percent
Valid  Perempuan 57 53,3
Laki-Laki 50 46,7
Total 107 100,0

Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari
total 107 responden, mayoritas adalah perempuan, yaitu sebanyak 57 orang
(53,3%), sedangkan pasien laki-laki berjumlah 50 orang (46,7%). Perbedaan
proporsi ini menunjukkan bahwa pasien perempuan sedikit lebih banyak
dibandingkan pasien laki-laki di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon
selama periode penelitian.

Karakteristik Responden Berdasarkan Kasus
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Kasus

di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon Tahun 2025

Kasus
Frequency  Percent
Valid Penyakit Dalam 59 55,1
Obsgyn 11 10,3
Anak 29 27,1
Bedah 8 7,5
Total 107 100,0

Tabel 5.3 menunjukkan distribusi frekuensi dan persentase responden
berdasarkan jenis kasus di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon pada
tahun 2025. Dari total 107 kasus yang tercatat, kategori penyakit dalam
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memiliki jumlah tertinggi dengan 59 kasus (55,1%), diikuti oleh kasus anak
sebanyak 29 kasus (27,1%). Kasus obstetri dan ginekologi (Obsgyn) tercatat
sebanyak 11 kasus (10,3%), sementara kasus bedah merupakan yang paling

sedikit dengan 8 kasus (7,5%).

Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi masing-masing
variabel utama dalam penelitian ini, yaitu durasi konsultasi dokter dan waktu
tunggu pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Gunung Maria
Tomohon.

Durasi Konsultasi Dokter di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit
Gunung Maria Tomohon

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Durasi

Konsultasi Dokter di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon

Tahun 2025
Durasi Konsultasi Dokter
Frequency Percent
Valid Cepat 48 44,9
Lambat 59 55,1
Total 107 100,0

Berdasarkan hasil analisis, durasi konsultasi dokter di IGD bervariasi,
dengan mayoritas responden mengalami durasi konsultasi yang tergolong
lambat, yaitu sebanyak 59 orang (55,1%). Sementara itu, sebanyak 48
responden (44,9%) mendapatkan konsultasi dokter dengan durasi yang lebih
cepat.

Waktu Tunggu Pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit

Gunung Maria Tomohon

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Waktu
Tunggu Pasien di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon Tahun
2025

Waktu Tunggu Pasien
Frequency Percent
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Valid Cepat 9 8,4
Lambat 98 91,6
Total 107 100,0
Hasil analisis menunjukkan bahwa dari total 107 responden, sebagian besar

mengalami waktu tunggu yang tergolong lambat, yaitu sebanyak 98 orang
(91,6%). Sementara itu, hanya 9 responden (8,4%) yang mendapatkan
pelayanan dengan waktu tunggu yang lebih cepat.

Hasil Analisis Bivariat

Hubungan antara Durasi Konsultasi Dengan Waktu Tunggu Pasien di

IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon

Tabel 5.6 Hasil Tabulasi Silang antara Durasi Konsultasi dengan Waktu
Tunggu Pasien di IGD Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon Tahun
2025

Durasi Konsultasi Dokter * Waktu Tunggu Pasien

Waktu Tunggu Pasien
Cepat Lambat Total p-value
Durasi Cepat 9 39 48
Konsultasi Lambat 0 59 59 ,001
Dokter
Total 9 98 107

Berdasarkan Tabel 5.6, dari 107 pasien ada 9 pasien dengan durasi
konsultasi dokter dan waktu tunggu yang cepat. Sedangkan ada 39 pasien
dengan durasi konsultasi dokter cepat tetapi mengalami waktu tunggu yang
lambat. Sementara itu, ada 59 pasien dengan durasi konsultasi dokter dan waktu
tunggu yang lambat.

Hasil uji chi-square, dengan nilai p-value = 0,001 yang lebih kecil dari
batas signifikansi 0,05, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara durasi konsultasi dokter dengan waktu tunggu pasien di IGD Rumah
Sakit Gunung Maria Tomohon. Hal ini menunjukkan bahwa durasi konsultasi
dokter berkaitan dengan waktu tunggu pasien, di mana durasi konsultasi yang

lebih lama cenderung menyebabkan waktu tunggu yang lebih lama.



5.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara durasi konsultasi dokter dengan waktu tunggu pasien di IGD Rumah Sakit
Gunung Maria Tomohon. Berdasarkan hasil tabulasi silang, pasien yang
mendapatkan durasi konsultasi dokter yang cepat lebih banyak mengalami waktu
tunggu yang cepat dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan durasi
konsultasi yang lebih lama. Sebaliknya, seluruh pasien yang mendapatkan durasi
konsultasi yang lambat mengalami waktu tunggu yang lama, yang ditunjukkan
dengan adanya nilai nol (0) pada kategori waktu tunggu cepat untuk kelompok
tersebut.

Secara teoritik, hasil ini dapat dijelaskan melalui konsep efisiensi pelayanan
kesehatan, di mana durasi konsultasi dokter yang lebih lama berkontribusi
terhadap penumpukan pasien dan peningkatan waktu tunggu. Menurut
Donabedian (1988), kualitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh
efisiensi alur kerja tenaga medis. Konsultasi yang terlalu panjang dapat
disebabkan oleh kompleksitas kasus, kurangnya tenaga medis, atau keterbatasan
sistem pencatatan elektronik yang masih manual. Akumulasi pasien akibat durasi
konsultasi yang lama pada akhirnya berdampak pada waktu tunggu yang lebih
panjang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiawan
et al. (2022), yang menemukan bahwa durasi konsultasi dokter yang lebih
panjang berhubungan dengan peningkatan waktu tunggu pasien di instalasi gawat
darurat. Selain itu, penelitian Johnson et al. (2021) di Amerika Serikat juga
menunjukkan bahwa optimalisasi durasi konsultasi dapat membantu mengurangi
kepadatan pasien di IGD dan meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan.
Namun, berbeda dengan penelitian Wijaya (2020) yang menyebutkan bahwa
waktu tunggu lebih dipengaruhi oleh jumlah tenaga medis dibandingkan durasi
konsultasi, penelitian ini menunjukkan bahwa durasi konsultasi dokter memiliki

hubungan langsung dengan waktu tunggu pasien di IGD.



Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square untuk
menguji hubungan antara dua variabel kategori, yaitu durasi konsultasi dokter
dan waktu tunggu pasien. Hasil analisis menunjukkan nilai p-value sebesar
0,001, yang lebih kecil dari 0,05, sehingga hubungan antara kedua variabel dapat
dikatakan signifikan secara statistik. Pemilihan metode ini tepat untuk
mengidentifikasi keterkaitan antara faktor penyebab dan akibat dalam pelayanan
kesehatan. Namun, penelitian ini tidak mempertimbangkan variabel lain seperti
kepadatan pasien di IGD, sistem triase, atau efisiensi tenaga medis, yang dapat

menjadi faktor tambahan dalam memengaruhi waktu tunggu pasien.



