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HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN LENGTH OF STAY
DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD dr.SLAMET GARUT

Zaljadilla Tri Utami

ABSTRAK

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan yang menuntut kecepatan dan
ketepatan penanganan pasien, salah satu indikatornya adalah Length of Stay (LOS). LOS
yang memanjang dapat menyebabkan crowding, menurunkan mutu pelayanan, serta
meningkatkan risiko keselamatan pasien. Studi pendahuluan di RSUD dr. Slamet Garut
menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien mengalami LOS lebih dari 8 jam. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, dan
triase) dengan Length of Stay di IGD RSUD dr. Slamet Garut. Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah
seluruh pasien yang mendapatkan pelayanan di IGD RSUD dr. Slamet Garut periode
Januari—April 2026 sebanyak 10.240 pasien, dengan sampel sebanyak 97 pasien yang
diperoleh melalui teknik purposive sampling menggunakan rumus Lemeshow. Data
dianalisis menggunakan uji Spearman-rho untuk variabel usia dan triase, serta uji Chi-
Square untuk variabel jenis kelamin. Sebagian besar pasien berusia dewasa (18-59 tahun)
sebanyak 51,5%, berjenis kelamin perempuan sebanyak 55,7%, dan termasuk kategori
triase kuning sebanyak 81,4%. Sebagian besar pasien (69,1%) mengalami LOS >6 jam.
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan LOS
(r=0,415; p=0,000) dan triase dengan LOS (r=0,319; p=0,001), sedangkan jenis kelamin
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan LOS (p=0,929). Kesimpulannya
Usia dan triase berhubungan secara signifikan dengan Length of Stay pasien di IGD,
sedangkan jenis kelamin tidak berhubungan secara signifikan. Semakin bertambah usia dan
semakin tinggi tingkat kegawatan (triase) pasien, semakin panjang pula LOS yang
dibutuhkan. Rumah sakit disarankan untuk mengoptimalkan alur pelayanan, khususnya
bagi pasien lanjut usia dan pasien dengan tingkat kegawatan tinggi, guna menurunkan
Length of Stay di IGD RSUD dr. Slamet Garut.

Kata Kunci: Karakteristik Pasien, Length of Stay, Instalasi Gawat Darurat, Usia, Triase
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RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT CHARACTERISTICS AND LENGTH
OF STAY IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF RSUD dr. SLAMET
GARUT

Zaljadilla Tri Utami

ABSTRACT

The Emergency Department (ED) is a service unit that demands speed and accuracy in
patient management, one indicator of which is Length of Stay (LOS). A prolonged LOS can
lead to overcrowding, reduce the quality of care, and increase patient safety risks. A
preliminary study at RSUD dr. Slamet Garut found that more than half of the patients
experienced an LOS of more than 8 hours. This study aimed to determine the relationship
between patient characteristics (age, sex, and triage level) and Length of Stay in the
Emergency Department of RSUD dr. Slamet Garut. This study used a descriptive analytic
design with a cross-sectional approach. The population consisted of all patients who
received services in the ED of RSUD dr. Slamet Garut during January—April 2026, totaling
10,240 patients, with a sample of 97 patients selected through purposive sampling using
the Lemeshow formula. Data were analyzed using the Spearman-rho test for the age and
triage variables, and the Chi-Square test for the sex variable. Most patients were adults
aged 18-59 years (51.5%), female (55.7%), and classified under the yellow triage category
(81.4%). Most patients (69.1%) had an LOS of more than 6 hours. Statistical tests showed
a significant relationship between age and LOS (r=0.415; p=0.000) and between triage
and LOS (r=0.319; p=0.001), while sex showed no significant relationship with LOS
(p=0.929). The conclusion age and triage level are significantly related to patients' Length
of Stay in the ED, whereas sex is not significantly related. As patients get older and their
triage priority level increases, LOS tends to be longer. Hospitals are advised to optimize
the patient flow process, particularly for elderly patients and those with high triage priority,
in order to reduce Length of Stay in the Emergency Department of RSUD dr. Slamet Garut.

Keywords: Patient Characteristics, Length of Stay, Emergency Department, Age, Triage
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Instalasi gawat darurat merupakan salah satu unit rumah sakit yang berfungsi
memberikan penanganan awal bagi pasien dengan kondisi mengancam jiwa, baik yang
datang sendiri maupun yang melalui rujukan dari fasilitas Kesehatan lainnya (Farhan
Zahara et al, 2025). Menurut Kementerian Kesehatan Nomor 856 tahun 2009,
mengungkapkan bahwa standar pelayanan Instalasi Gawat Darurat di rumah sakit di
laksanakan selama 24 jam sehari dengan respom time <5 menit setelah pasien sampai di
IGD.

Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) mencakup kemampuan dalam
melakukan penilaian awal (initial assessment), triase, tindakan resusitasi, serta stabilisasi
kondisi pasien sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku. Selain itu, pelayanan IGD
juga meliputi penegakan diagnosis awal, tindakan medis gawat darurat, observasi, serta
rujukan pasien apabila diperlukan (Kemenkes 2018). Banyaknya kunjungan ke IGD,
menyebabkan terjadinya peningkatan waktu lama pelayanan di Instalasi Gawat Darurat
(Farhan Zahara et al. 2025). Salah satu penyebab kecepatan dan ketepatan pelayanan
keperawatan di Instalasi Gawat Darurat salah satunya ditentukan oleh karakteristik pasien
yang datang ke IGD.

Karakteristik pasien merujuk pada perbedaan atau ciri individu berdasarkan usia,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan status sosial (Notoatmodjo, 2018).



Karakteristik pasien merupakan salah satu proses alur pelayanan di IGD,
dimana pasien yang datang akan di identifikasi berdasarkan umur, jenis kelamin,
triase, diagnosa medis. Karakteristik pasien yang memengaruhi pemanfaatan
pelayanan kesehatan terdiri dari faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor
kebutuhan. Dalam konteks pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD),
karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, termasuk faktor predisposisi.
Sedangkan jarak ke fasilitas kesehatan, tipe daerah tempat tinggal, termasuk
kedalam faktor pendukung. Selain itu, tingkat kegawatan, gejala yang di alami,
diagnosa medis termasuk kedalam faktor kebutuhan. (Goodman 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Abdul Wahab dkk pada tahun
2021 di RSUD Cibinong tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
Lenght of stay di IGD mengungkapkan bahwa karakteristik pasien seperti tingkat
kegawatan, dan kasus penyakit, berpeluang untuk terjadinya lama rawat di IGD.
Selain itu, berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh Alnahari dan A'aqoulah
pada tahun 2024 tentang pengaruh faktor demografis terhadap lamanya rawat inap
di unit gawat darurat, mengungkapkan bahwa faktor demografis seperti usia lanjut,
jenis kelamin, serta tingkat kegawatan triase secara signifikan berhubungan dengan
perpanjangan Lama rawat pasien (LOS).

Alur pelayanan IGD dalam sistem layanan kesehatan dimulai saat pasien
datang hingga pasien di pindahkan ke ruang rawat inap, di rujuk ke fasilitas
kesehatan lain, atau dipulangkan. Alur pasien yang berjalan dengan baik sangat

krusial untuk memberikan perawatan yang cepat dan berkualitas tinggi, sedangkan



hambatan dalam pengelolaan dapat menyebabkan gangguan dalam sistem rumah
sakit. Alur pasien yang tidak optimal dapat menyebabkan kepadatan di Instalasi
Gawat Darurat (Samadbeik et al. 2024) Oleh karena itu, tenaga medis di ruang
gawat darurat perlu memiliki waktu respons yang cepat sehingga pasien yang tiba
segera mendapatkan bantuan. Namun, saat memberikan pertolongan kepada pasien,
perawat juga harus mengerti karakteristik dari pasien yang datang (Rosidawati and
Ariyani 2020).

Lama rawat inap (LOS) merupakan lamanya waktu yang menunjukkan
lamanya pasien menjalani perawatan dalam satu periode pelayanan kesehatan.
Dalam konteks pelayanan di Instalasi Gawat Darurat, lama rawat inap diartikan
sebagai kondisi ketika pasien berada di ruang gawat darurat atau unit penempatan
sementara hingga ditetapkan keputusan untuk menerima pasien tersebut sebagai
pasien rawat inap atau memindahkannya ke unit pelayanan lain. Adapun durasi
yang direkomendasikan bagi pasien untuk berada di ruang gawat darurat tidak
melebihi 4 jam, sebagai upaya menjaga keselamatan pasien serta menjamin mutu
pelayanan kesehatan (Farhan Zahara et al. 2025).

Berdasarkan Data dari berbagai studi rujukan Kemenkes dan Persatuan
Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI) mengungkapkan bahwa lebih dari 50%
hingga 80% rumah sakit rujukan tipe A dan B (daerah maupun provinsi) di kota-
kota besar masih menghadapi kendala dalam memenuhi standar ideal lama rawat
pasien di IGD, terutama pada fasilitas dengan tingkat kunjungan yang tinggi (Bowo
Adiyanto, 2023). Di Indonesia, lama rawat di IGD tidak ditentukan dengan angka

yang spesifik. Hingga tahun 2023, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia



menetapkan kriteria waktu pelayanan di IGD di bawah 4 jam sebagai ukuran mutu
pelayanan yang bertujuan untuk mempercepat proses pelayanan dan alur
pengawasan pasien (Sulistio and Gani 2025). Pada situasi jumlah pasien yang
tinggi, pengelolaan IGD dapat menerapkan waktu perawatan di IGD kurang dari 6-
8 jam (Aziz, Sunanto, and Widhiyanto 2023).

Berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan Lama rawat (LOS) di IGD. Roselita dkk. Pada tahun 2024, dalam
penelitiannya tentang faktor faktor yang berhubungan dengan Lenght Of Stay di
Instalasi Gawat Darurat, mengelompokkan faktor-faktor tersebut ke dalam tiga
komponen model Length of Stay (LOS), yaitu faktor input, throughput, dan output.
Faktor input mencakup karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, kategori
triase, cara bayar, dan diagnosis atau jenis penyakit. Faktor throughput meliputi
proses internal seperti pemeriksaan penunjang, konsultasi dokter spesialis, dan
pengambilan keputusan klinis. Sementara faktor output mencakup ketersediaan
tempat tidur rawat inap dan proses transfer pasien (Roselita et al. 2024).

Lama rawat (Length of Stay) yang berkepanjangan tidak hanya berdampak
pada terjadinya overcrowding, tetapi juga berpotensi menurunkan tingkat
keselamatan pasien, meningkatkan beban kerja tenaga kesehatan, serta mengurangi
efisiensi pelayanan rumah sakit secara menyeluruh (Farhan Zahara et al., 2025).
Lama rawat di IGD sebagai keterlambatan pasien yang dirawat untuk meninggalkan
IGD selama lebih dari delapan jam berdampak pada pasien IGD yang dirawat
maupun tidak dirawat. Dampaknya meliputi ketidakpuasan pasien, berkurangnya

kapasitas rumah sakit, pengalihan ambulans, peningkatan beban kerja, waktu



tunggu yang lebih lama, peningkatan biaya perawatan, dan pasien yang pergi tanpa
diperiksa oleh dokter (Samadbeik et al. 2024).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di rumah sakit dr Slamet Garut,
berdasarkan data rekam medik bulan desember 2025 menunjukan bahwa dari total
125 pasien, terdapat 63 (50,4%) pasien mengalami Lenght Of Stay (LOS) yang
memanjang yaitu lebih dari 8 jam. Pasien yang mengalami Lama rawat (LOS)
tersebut didominasi oleh kelompok usia dewasa sebanyak 36 (57%) orang, lansia
sebanyak 24 (38%) orang, anak-anak sebanyak 2 (3%) orang, dan Balita sebanyak
1(2%) orang. Berdasarkan jenis kelamin, pasien perempuan sebanyak 41 (65%)
orang, dan laki-laki sebanyak 22 (32%) orang. Selain itu untuk kategori pasien
dalam prioritas triase label kuning (urgensi sedang) sebanyak 57 (90%) orang,
merah 1 (2%) orang, dan hijau sebanyak 1 (2%) orang.

Berdasarkan hasil studi wawancara di ruang IGD terhadap beberapa pasien
dan keluarga pasien di IGD peneliti menemukan beberapa keluhan pasien dan
keluarga selama di IGD di antaranya adalah pasien yang terlalu lama menunggu
hasil pemeriksaan; seperti hasil laboratorium, hasil foto rongent. Keluarga pasien
juga mengeluhkan terkait waktu menunggu di pindahkan keruangan yang cukup
lama. Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul "Hubungan Karakteristik Pasien dengan Length of Stay di Instalasi
Gawat Darurat RSUD Slamet". Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran faktor-faktor karakteristik pasien yang berhubungan dengan Lama
Tinggal (LOS), sehingga dapat menjadi dasar pengambilan kebijakan dalam

meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan IGD.



1.1.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien dengan Lenght Of Stay
di IGD RSUD dr Slamet Garut.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah penelitian ini adalah:
"Adakah hubungan karakteristik pasien dengan Lenght of Stay di IGD RSUD dr

Slamet Garut?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
2. Mengidentifikasi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
3. Mengidentifikasi Karakteristik Berdasarkan Triage
4. Mengidentifikasi Lenght Of Stay (LOS) Di Instalasi Gawat Darurat
RSUD dr Slamet Garut.
5. Menganalisis hubungan hubungan antara Karakteristik Pasien dengan

Lenght of Stay Di IGD RSUD dr Slamet Garut.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan mahasiswa, khususnya dalam bidang keperawatan gawat darurat

terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan Length of Stay (LOS). Selain itu,



penelitian ini juga dapat menjadi bahan pembelajaran dalam memahami
pentingnya peningkatan mutu pelayanan di Instalasi Gawat Darurat.
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam
meningkatkan kualitas pelayanan di IGD, khususnya dalam mengurangi length
of stay (LOS). Selain itu, rumah sakit dapat mengoptimalkan manajemen alur
pasien dan pengambilan keputusan terkait penanganan pasien berdasarkan

karakteristik tertentu seperti usia, jenis kelamin, dan tingkat kegawatan.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Konsep Dasar IGD
2.1.1.1 Pengertian IGD

Instalasi gawat darurat (IGD) adalah pintu masuk utama untuk pasien
dalam memberikan pelayanan gawat darurta. Kementrian kesehatan RI,
mendefinisikan instalasi gawat darurat sebagai instalasi pelayanan rumah
sakit selama 24 jam, yang memberikan tindakan medis yang di butuhkan oleh
pasien gawat darurat dalam waktu segera untuk menyelamatkan nyawa dan
mencegah kecacatan secara terpadu dalam melibatkan multidisiplin ilmu
(Kemenkes 2018).

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan di rumah
sakit yang memberikan penanganan medis segera terhadap pasien dengan
kondisi kegawatdaruratan. Keadaan gawat darurat didefinisikan sebagai
kondisi klinis yang memerlukan tindakan respons cepat, tepat, dan sesuai
standar guna menjamin keselamatan pasien (Farhan Zahara et al., 2025).

Pelayanan di IGD diselenggarakan selama 24 jam setiap hari dan
mencakup kemampuan melakukan penilaian awal (initial assessment),
tindakan resusitasi, serta stabilisasi kondisi pasien sesuai dengan standar

pelayanan yang berlaku. Kecepatan dan ketepatan dalam memberikan



pertolongan menjadi indikator penting dalam keberhasilan pelayanan di IGD,

karena keterlambatan penanganan dapat menurunkan peluang keselamatan

pasien (Farhan, Zahara et al., 2025).

2.1.1.2 Prinsip Umum Pelayanan IGD

Prinsip Umum Pelayanan IGD di rumah sakit adalah (Kepmenkes,

RI, 2013)

1.

Setiap rumah sakit wajib memberikan memberikan pelayanan 1IGD
selama 24 jam setiap hari guna menjamin kesiapsiagaan dalam
menangani kasus kegawatdaruratan kapan pun dibutuhkan.

Setiap rumah sakit wajib memberikan pelayanan gawat darurat yang
memiliki kemampuan : melakukan pemeriksaan awal kasus-kasus
gawat darurat dan melakukan resusitasi dan stabilisasi (life saving) .
Berbagai nama untuk instalasi/unit gawat darurat di seragamkan
menjadi Instalasi Gawat Darurat (IGD).

Dalam kondisi gawat darurat, pasien harus segera ditangani tanpa
mempertimbangkan aspek administratif atau pembiayaan terlebih
dahulu.

Pasien yang datang ke IGD harus ditanagani 5 menit setelah pasien
tiba di IGD.

Pelayanan IGD harus dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kegawatdaruratan serta didukung sarana dan

prasarana yang sesuai standar.
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7. Setiap rumah wakit wajib berusaha menyesuaiakan pelayanan gawat

darurat sesuai dengan klasifikasi.

2.1.1.3 Standar Pelayanan di IGD

Instalasi gawat darurat (IGD) berperan sebagai gerbang utama pasien
kerumah sakit. Standar pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
menekankan pada kecepatan, ketepatan, serta ketersediaan layanan secara
berkelanjutan. Pelayanan IGD harus diselenggarakan selama 24 jam dengan
respon time <5 menit, pembatasan lama tinggal pasien, serta kompetensi
tenaga kesehatan sebagai faktor utama dalam menjamin kualitas dan
keselamatan pelayanan kegawatdaruratan (Farhan Zahara et al. 2025).

Standar pelayanan di IGD menurut (Kemenkes, RI, 2018) di jelaskan
sebagai berikut:

1. Pasien yang datang ke instalasi gawat darurat, sementara
keluarga/pengantar pasien melakukan pendaftaran dan mengurus
adminstrasi sesuai jenis pembayaran pasien:

a. Pasien BPJS
Mengurus surat SEP (Surat Eligibilitas Pasien) berserta
persyaratan lainnya

b. Pasien Umum
Mengurus biaya administari kemudian membayar administrasi di
kasir.

c. Pasien Jasa Raharja

Mengurus jaminan biaya perawatan.
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. Pada pasien dengan kondisi gawat darurat rumah sakit dilarang
meminta uang muka kepada pasien. Hal ini di karenakan keselamatan
pasien harus menjadi prioritas utama.

. Pada pasien dengan kondisi gawat darurat, tindakan awal yang
dilakukan adalah resusitasi dan stabilisasi sesuai kebutuhan klinis.
Selanjutnya, apabila diperlukan, pasien akan menjalani pemeriksaan
penunjang serta konsultasi dengan dokter spesialis. Pada kondisi
tertentu, pasien juga dapat langsung dipindahkan ke kamar operasi
atau unit perawatan intensif untuk mendapatkan penanganan lanjutan.
. Apabila rumah sakit tidak memiliki kemampuan untuk menangani
pasien secara optimal, maka pasien harus dirujuk ke fasilitas
kesehatan lain yang lebih mampu. Proses rujukan dilakukan setelah
kondisi pasien stabil dan harus mengikuti sistem rujukan yang
terintegrasi dalam Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT).

Setiap pasien yang datang ke IGD wajib menjalani proses triase.
Triase adalah proses pengelompokan pasien berdasarkan tingkat
urgensinya. Oleh karena itu, penanganan pasien dilakukan sesuai
prioritas kondisi kesehatan, bukan berdasarkan urutan kedatangan.
Pasien yang berada dalam keadaan paling parah perlu mendapatkan
perawatan terlebih dahulu.

. Pelayanan IGD perlu dilengkapi dengan fasilitas dan infrastruktur

yang cukup. Fasilitas itu terdiri dari ruang triase, ruang resusitasi,
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ruang tindakan, ruang observasi, beserta peralatan medis dan obat-

obatan untuk kegawatdaruratan. Semua fasilitas harus berada dalam

keadaan siap digunakan untuk mendukung layanan yang maksimal.

7. Setelah pasien dinyatakan diperbolehkan meninggalkan rumah sakit,

keluarga pasien melakukan penyelesaian administrasi sesuai dengan

rencana tindak lanjut pasien, yaitu pulang ke rumah, menjalani rawat

inap, mendapatkan rujukan balik ke fasilitas kesehatan tingkat

pertama bagi peserta BPJS, atau dirujuk ke rumah sakit dengan tingkat

pelayanan yang lebih tinggi.

2.1.1.4 Klasifikasi IGD

Berdasrkan kelas rumah sakit, instalasi gawat darurat dapat di

bedakan menjadi 4 level, yaitu (Kemenkes R.I, 2013).

Tabel 2.1 Klasifikasi Instalasi Gawat Darurat

Standar Minimal

Level (Kelas)

Jenis Pelayanan

Level IV (kelas A):

a.

b.

C.

d

Diagnosis dan penanganan : Permasalahan
pada A (jalan nafas), B (pernafasan), C
(sirkulasi) dengan persediaan alat yang
lengkap, termasuk adanya ventilator.
Penilaian disability, penggunaan obat, EKG
dan defribilasi.

Observasi HCU/R. resusitasi - ICU.

Bedah cito

Level 111 (kelas B):

a.

b.

C.

d

Diagnosis dan penanganan : Permasalahan
pada A (jalan nafas), B (pernafasan), C
(sirkulasi) dengan persediaan alat yang
lengkap, termasuk adanya ventilator
Penilaian disability, penggunaan obat,
EKG dan defribilasi.

Observasi HCU.

Bedah cito

Level Il (kelas C):
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Tabel 2.1 Klasifikasi Instalasi Gawat Darurat

a. Diagnosis dan penanganan: Permasalahan
pada A (jalan nafas), B (pernafasan), C
(sirkulasi) dengan persediaan alat yang
lengkap, termasuk adanya ventilator

b. Penilaian disability, penggunaan obat,
EKG dan defribilasi.

c. Observasi HCU.

d. Bedah cito

4. Level | (kelas D):

a. Diagnosis dan penanganan : Permasalahan
pada A (jalan nafas), B (pernafasan), C
(sirkulasi) dengan persediaan alat yang
lengkap, termasuk adanya ventilator

b. Melakukan stabilisasi dan evakuasi.

Kualifikasi tenaga
dokter subspesialis

Level IV (Kelas A): semua jenis on call
Level Il (Kelas B)

Level | (Kelas D)

1
2.
3. Level Il (Kelas C)
4
1

Kualifikasi dokter 1. Level IV
spesialis a. 4 besar + anastesi on site
b. Dokter spesialis lain on call
2. Level lll

Bedah, obgyn, anak, penyakit dalam on site
(dokter spesialis lain on call)

3. Levelll
Bedah, obgyn, anak, penyakit dalam on call.
4. Levell :-
Kualifikasi 1. Level IV (Kelas A) : on site 24 jam
Dokter PPDS 2. Leverl 1l (Kelas B) : on site 24 jam (RS
Pendidikan)
3. Level Il (KelasC) : -
4. Level I (Kelasd): -
Kualifikasi dokter 1. Level IV (Kelas A) : on site 24 jam
umum 2. Level Il (Kelas B) : on site 24 jam
3. Level Il (Kelas C) : on site 24 jam
4. Level | (Kelas D) : on site 24 jam
Kualifikasi perawat 1. Level IV (Kelas A) : jam kerja/ diluar jam kerja
kepala S1, D3 2. Level lll (Kelas B) : jam kerja/ diluar jam kerja
3. Level Il (Kelas C) : jam kerja
4. Level | (Kelas D) : jam kerja
Kualifikasi perawat 1. Level IV (Kelas A) : on site 24 jam
2. Level 1l (Kelas B) : on site 24 jam
3. Level Il (Kelas C) : on site 24 jam
4. Level | (Kelas D) : on site 24 jam
Kualifikasi non medis 1. Level IV (Kelas A) : on site 24 jam
bagiam keuangan 2. Level Ill (Kelas B) : on site 24 jam
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Tabel 2.1 Klasifikasi Instalasi Gawat Darurat

Kamtib (24 jam) 3. Level Il (Kelas C) : on site 24 jam
Perkaya (24jam) 4. Level | (Kelas D) : on site 24 jam

2.1.1.5 Alur IGD
Pasien dalam keadaan darurat akan di berikan pertolongan pertama
dan akan di lakukan triase, dimana pasien akan di nilai berdasarkan tingkan
keparahannya. Dalam rentang waktu ini keluarga pasien atau yang
mengantarkan pasien melakukan pendaftaran administrasi terkait identitas
pasien. Setelah dilakukan triase, pasien akan dikelompokan berdasarkan
prioritas menurut (Kemenkes, RI, 2018):
1. Prioritas I (label biru): Resusitasi
Adalah pasien dengan kondisi mengancam nyawa yaitu dengan
gangguan fungsi fital (4dirway, breathing, circulation) dan memerlukan
tindakan resusitasi dan stabilisasi.
2. Prioritas II (label merah): Emergency
Pasien dengan kondisi gawat dengan fungsi vital (dirway, breathing,
circulation) yang stabil.
3. Label III (label kuning) : Urgent
Pasien dengan kondisi darurat yang berpotensi mengancam jiwa jika
tidak segera ditangani.
4. Prioritas IV (label hujau): NonEmergency
Pasien gawat darurat semu (false emergency), yang tidak memerlukan

tindakan segera. Pada saat ini pasien perlu di lakukan pemeriksaan
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penunjang dan pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan ragiologi dan
lainnya. Setelah di lakukan tindakan, pasien akan di pindahkan ke ruang

rawat inap maupun di pulangkan ke rumah.

2.1.2 Konsep Karakteristik Pasien
2.1.2.1 Definisi Karakteristik Pasien

Karakteristik adalah ciri-ciri atau sifat yang melekat pada individu
yang membedakannya dengan individu lain, seperti umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan status sosial ekonomi (Soekidjo Notoatmodjo,
2018) Karakteristik merupakan ciri seseorang dalam bertindak, merasakan,
dan meyakini apa yang terjadi (Putri Artistia et al., 2024).

Karakteristik pasien merujuk pada berbagai ciri yang dimiliki
individu, mencakup aspek demografis, sosial, dan klinis, yang berpotensi
memengaruhi  kondisi  kesehatan serta proses pelayanan yang
diterima. Andersen's (Andersen, 1968; Andersen, 1995) menjelaskan bahwa
pemanfaatan pelayanan kesehatan seseorang dipengaruhi oleh faktor
predisposisi (predisposing characteristics) seperti usia dan jenis kelamin,
faktor pendukung (enabling resources), serta faktor kebutuhan (need factors)
yang mencerminkan kondisi klinis atau tingkat kegawatan.

Faktor-faktor tersebut dapat dikelompokkan ke dalam faktor
predisposisi meliputi usia, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan nilai-nilai yang dianut individu terhadap

kesehatan, sedangkan faktor pendukung meluputi pendapatan, kepemilikan
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asuransi kesehatan, dan faktor kebutuhan meliputi tingkat kegawatan, gejala
yang di rasakan (Goodman 2010).

Berdasarkan uraian di atas disimpulkan bahwa karakteristik pasien
merupakan berbagai ciri yang dimiliki individu, baik dari aspek demografis,
sosial, maupun klinis, yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan serta
proses pelayanan yang diterima. Pada penelitian ini karakteristik pasien yang
di teliti adalah usia, jenis kelamin, dan tingkat kegawatan.

2.1.2.2 Pembagian Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien mempengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan,
dimana penggunaan layanan kesehatan dipengaruhi oleh tiga kategori faktor
utama, yaitu faktor predisposisi, faktor dukungan, dan faktor kebutuhan.
Faktor predisposisi melibatkan sifat-sifat individu yang sudah ada sebelum
munculnya kebutuhan akan pelayanan, seperti jenis kelamin, umur, dan status
sosial. Faktor yang mendukung meliputi keadaan yang dapat memudahkan
atau bahkan menghalangi individu dalam mendapatkan pelayanan kesehatan,
seperti jarak ke fasilitas kesehatan, tipe daerah tempat tinggal. Sementara itu,
faktor kebutuhan berhubungan dengan keadaan kesehatan seseorang,
mencakup keberadaan tingkat kegawatan, gejala yang timbul, kondisi medis
(Goodman 2010). Dalam penelitian ini, karakteristik yang di teliti adalah usia,
jenis kelamin, .

1. Usia
Usia adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan

masa awal dewasa adalah usia 18 tahun sampai 40 tahun, dewasa Madya
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adalah 41 sampai 60 tahun, dewasa lanjut >60 tahun, umur adalah
lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan (Harlock,
2004).

Usia mencerminkan langkah perkembangan individu, yang
sangat berkaitan dengan kebutuhan kesehatan, cara mencari perawatan,
seta potensi timbulnya isu kesehatan. Dalam pelayanan
kegawatdaruratan, kelompok wusia lanjut di ketahui memiliki
kecenderungan mengalami kondisi yang lebih berat dan membutuhkan
pelayanan IGD yang lebih kompleks (Goodman 2010). Pasien geriatri
umumnya di klasifikasidkan menjadi tiga kelompok yaitu youngesrt-old
usia 65-74 tahun, middle-old usia 75-84 tahun, dan oldest-old usia >85
tahun. Kunjungan IGD, penggunaan ambulans, angka rawat inap serta
resiko kematian meningkat seiring pertambahan usia, terutama pada
kelompok oldest-old (>85 tahun) yang memiliki tingkat hospitalisasi dan
kegawatan tinggi (Lee et al. 2018). Kondisi ini terjadi akibat penurunan
fungsi fisiologis, meningkatnya penyakit penyerta (komorbid), serta
menurunya kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostasis \,
sehingga paseien usia lanjut cenderung membutuhkan pemeriksaan dn

tindakan medis lebih komplesks (Farhan Zahara et al. 2025)

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah ciri biologis yang memisahkan individu
menjadi lelaki dan perempuan berdasarkan faktor anatomi, fisiologi, dan

kromosom (Song 2010).
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Jenis kelamin merupakan biologis yang membedakan antara laki-
laki dan perempuan serta dapat mempengaruhi kondisi kesehatan, pola
penyakit, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Perbedaan biologis dan
perilaku antara lak-laki dan perempuan dapat menyebabkan variasi
tingkat kegawatan, jenis penyakit, serta kebutuhan pelayanan di IGD
(Buvini et al. n.d.). Sebagian besar perempuan memiliki frekuensi
kunjungan ke Instalasi Gawat Sarurat lebih tinggi di bandingkan laki-laki
(Rosidawati and Ariyani 2020) Kondisi ini di pengaruhi oleh kombinasi
faktor biologis, reproduksi, serta perilaku mencari layanan kesehatan
(Aalam et al. 2024) Keduanya memiliki perbedaan yang signifikan dalam

fungsi fisiologis yang mempengaruhi kerentanan terhadap kesehatan.

2.1.3 Konsep Length of Stay
2.1.3.1 Definisi Length of Stay
Length of Stay (LOS) adalah lamanya waktu pasien berada di Instalasi
Gawat Darurat (IGD) sejak pasien datang dan mendapatkan pelayanan hingga
pasien dipindahkan ke unit lain, dirawat inap, dirujuk, atau diperbolehkan
pulang. LOS merupakan salah satu indikator penting dalam menilai efisiensi
pelayanan, mutu asuhan, serta kinerja rumah sakit, khususnya di unit gawat
darurat. Semakin singkat waktu tunggu dan penanganan pasien, maka
semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan (Farhan Zahaara et al. 2025).
Secara konseptual, dinamika pelayanan ini digambarkan dalam Conceptual

Model of Emergency Department Crowding oleh Asplin et al. (2003). Model
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tersebut membagi sistem pelayanan IGD ke dalam tiga komponen yang saling
berinteraksi, yaitu input (karakteristik dan volume pasien), throughput
(proses pelayanan klinis), dan output (disposisi atau alur kepulangan pasien).
Ketiga pilar interdependen inilah yang kemudian diadaptasi oleh Roselita et
al. (2024) sebagai landasan teoritis dalam menyusun model determinan LOS
di IGD
2.1.3.2 Faktor-faktor Length of Stay
Roselita et al. (2024), dalam penelitian tentang faktor-faktor yang
berkaitan dengan Length of Stay (LOS) di Instalasi Gawat Darurat (IGD),
mengkategorikan determinan LOS ke dalam tiga komponen utama, yaitu
faktor input, proses, dan output. Model ini menguraikan bahwa durasi pasien
di IGD dipengaruhi oleh karakteristik awal pasien, proses pelayanan di IGD,
serta kesiapan sistem rumah sakit untuk memindahkan pasien ke unit layanan
selanjutnya (Roselita et al., 2024).
1. Faktor Input
Merupakan faktor yang mencakup umur, gender, kategori triase,
cara pembayaran, serta diagnosis atau tipe penyakit. Usia tua biasanya
dihubungkan dengan kondisi klinis yang lebih rumit dan lebih banyak
komorbiditas, yang dapat memperpanjang durasi perawatan. Jenis
kelamin juga bisa terhubung dengan pola penyakit tertentu. Kategori
triase mengidentifikasi tingkat keparahan pasien; pasien dengan triase
merah umumnya membutuhkan perawatan yang lebih intensif dan

pengamatan yang lebih panjang. Selain itu, cara pembayaran, seperti
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BPJS atau lainnya, dapat berpengaruh pada proses administratif,
sedangkan diagnosis atau jenis penyakit menentukan kebutuhan
pemeriksaan serta tindakan medis yang diperlukan (Roselita et al., 2024;
Agency for Healthcare Research and Quality, 2014).
2. Faktor Throughput

Melibatkan keseluruhan proses pelayanan yang dilakukan saat
pasien berada di IGD. Komponen ini mencakup proses pelayanan
meliputi pemeriksaan penunjang, konsultasi dengan dokter spesialis,
tindakan medis yang dilakukan, serta pengambilan keputusan dalam
bidang klinis. Pemeriksaan laboratorium, radiologi, serta prosedur
diagnostik lainnya memerlukan waktu yang dapat memperpanjang lama
perawatan. Konsultasi dengan dokter spesialis sering kali menjadi faktor
penting, terutama jika ada keterlambatan dalam respons. Keefisienan
kolaborasi antarprofesi dan kecepatan dalam menentukan diagnosis
berpengaruh besar terhadap durasi pasien di IGD (Roselita et al., 2024;

The Joint Commission, 2013).

3. Faktor Output

Merupkan proses pasien keluar dari IGD, baik untuk dirawat di
rumah sakit, dirujuk, atau dipulangkan. Aspek krusial di tahap ini ialah
ketersediaan tempat tidur inap, penyelesaian administrasi, dan kecepatan

pemindahan pasien ke unit yang dituju.
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2.1.3.3 Rentang Length of Stay
Di Indonesia, durasi perawatan di IGD tidak ditentukan oleh angka
tertentu. Sampai tahun 2023, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menetapkan standar waktu layanan di IGD di bawah 4 jam sebagai ukuran
kualitas pelayanan yang bertujuan untuk mempercepat proses penanganan
dan alur pengawasan pasien (Sulistio & Gani, 2025). Secara umum, standar
nilai LOS yang ideal berkisar antara < 6-8 jam (Kemenkes RI, 2013).
2.1.3.4 Perhitungan Length of Stay
Lenght Of Stay merupakan rata-rata durasi seorang pasien dirawat,
Lama rawat pasien di Instalasi Gawat Darurat dihitung berdasarkan selisih
waktu antara saat pasien masuk atau terdaftar di IGD dengan saat pasien
meninggalkan IGD, baik karena pulang, dirawat inap, dirujuk (Lauque et al.

2023). Dengan demikian, LOS dihitung menggunakan rumus:

ILOS = Waktu Keluar IGD — Waktu Masuk IGD|

Length of Stay (LOS) dikategorikan dengan LOS < 6 jam
dikategorikan memiliki lama pelayanan yang masih sesuai dengan target
pelayanan IGD, sedangkan pasien dengan LOS > 6 jam dikategorikan
mengalami LOS yang memanjang (Mailani, Simandalahi, and Purnama
2024). Pengelompokan ini dibuat oleh peneliti untuk memudahkan analisis

distribusi lama pelayanan pasien di IGD.



22

2.1.3.5 Akibat Pemanjangan Length of Stay

1. Waktu Tunggu

Lamanya LOS pada pasien dapat di pengaruhi karena lamanya hasil
pemeriksaan diagnosa medis dan hasil pemeriksaan penunjang. Length
of Stay (LOS) yang berkepanjangan menyebabkan kepadatan di IGD,
meningkatkan waktu tunggu pasien untuk mendapatkan pemeriksaan dan
pelayanan medis. Selain itu, keterbatasan tempat tidur rawat inap
menghambat pemindahan pasien dari IGD, sehingga memperburuk
antrean dan menurunkan efisiensi pelayanan (Aziz, Sunanto, and
Widhiyanto 2023).

2. Meningkatkan Angka Mortalitas

Length Of Stay (LOS) yang memanjang berpotensi menimbulkan
kondisi crowding (penumpukan pasien) di IGD sehingga dapat
meningkatnya kejadian tidak diharapkan (KTD), Memanjangnya LOS
mengakibatkan penanganan berdasarkan sistem triage biasanya
memanjang pada pasien semi urgent dan non urgent yang mengakibatkan
ketidakpuasan pasien, ketidakefektifan penanganan dan keselamatan
pasien (Wahyuningsih 2022).
3. Peningkatan Biaya Pasien

Length of Stay (LOS) yang berkepanjangan dapat meningkatkan biaya
perawatan pasien secara signifikan. Semakin lama pasien menjalani
perawatan di rumah sakit, semakin besar pula penggunaan sumber daya,

seperti obat-obatan, pemeriksaan penunjang, tindakan medis,
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penggunaan tempat tidur, serta jasa tenaga kesehatan (Kriswanti 2017).
Kondisi ini secara langsung berdampak pada meningkatnya total biaya

pelayanan kesehatan.

2.2 Kerangka Pemikiran

Instlasi Gawat Darurat (IGD) merupakan pelayanan umum rumah sakit
yang memberikan pelayanan awal pada pasien dengan kondisi kegawatadaruratan.
Pasien yang datang dengan berbagai kondisi dilakukan pelayanan
kegawatdaruratan dengan memperhatikan karakteristik pasien seperti usia, jenis
kelamin, dan triase. Keberhasilan pelayanan di IGD akan menentukan lama rawat
pasien (LOS) di IGD. Karakteristik tersebut meliputi usia, jenis kelamin, dan
tingkat kegawatan. Pasien dengan usia tua cenderung mengalami Lenght Of Stay
yang lebih pamjang karena kondisi klinis yang lebih kompleks (Alnahari and
A’aqoulah 2024) Jenis kelamin juga merupakan faktor demografi yang siginifikan
dalan mempengaruhi lama rawat pasien di IGD, karena berhubungan dengan
perbedaan pemeriksaan dan tingkan medis (Chaou et al. 2016) Tingkat kegawatan
juga menyebabkan pasien mengalami lama rawat di IGD karena semakin gawat
kategori triase maka membutuhkan resource yang semakin besar (Farhan Zahara et

al. 2025).
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Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran

”Hubungan Karakteristik Pasien Dengan Lenght Of Stay Di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Slamet Garut.

Bayi dan Balita 0 - 5 Tzhun |
Pasien dilakukan Pelayanan Anaksnak 5 - 11 Tahun ]
__________ Kegawatdaruratan dengan
| ! memperhatikan karakteristikp&si /'_,_,v[Remaja:\J.va.l 12 - 16 Tahun | !
| Pasien Masuk IGD dengan | Keberhasilan Penanganan
| berbagai Kasus | Kegawatdaruratan menentukan
Eegawatdarratan | 1. Usia ta.ma rawat Pasien di IGD (LOS) _I_’_
| = - - -
[ Remaja Akhir 17 - 25 Tahun
| o 2. Tenis Kel I l d
| —»[Dewasa Awal 26 - 35 Tahun |
3. Triase
Dewasa Alhir 36 - 43 Tahun ]
\h{Lmia_awal 4655 Tahun ]
Lansia Akhir 36 - 63 Tahun ]
Manula > 63 Talun |
Keterangan:
| : “Vang tidak di ukur Perempuan |
————— Laki-laki ]
[ e
Merah ]
—* Al penelitian Kuning l

Sumber :Modifikasi dari Alnahari & A’aqoulah (2024), dan Farhan Zahara (2025)
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2.3 Hipotesis
H1: Ada hubungan karakteristik pasien dengan Length of Stay di IGD RSUD dr.

Slamet Garut.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan

pendekatan dekskriptif analitik untuk menghubungkan dua variabel dengan

menggunakan rancangan cross sectional.

Rancangan penelitian ini untuk

mengetahui hubungan karakteristik pasien dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD

dr.Salamet Garut.

3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian

Variabel Def|n_|S| Alat Cara Ukur  Hasil Ukur Outcome
Operasional Ukur
Bayi dan
balita 0-5
tahun, anak-
anak 5-11
tahun,
Remaja Awal
Lama hidup 12-16 tahun,
pasien yang Rekam Remaja Akhir
dihitung sejak Medis Mencatat 17-25 tahun,
Usia lahir sampai usia pasien  Dewasa Awal .
. atau - Ordinal
(indepnden)  saat lembar dari rekam  26-35
mendapatkan observasi medis tahun.Dewasa
pelayanan di Akhir 36-45
IGD tahun, Lansia
Awal 46-55
tahun, Lansia
Akhir 56- 65
tahun,
Manula >65
tahun
Jenis Identitas Rekam Mencatat s
. . . . - Jenis 1. Laki-laki .
Kelamin biologis pasien ~ Medis . Nominal
Kelamin 2. Perempuan
(Independen) yang tercatat atau

Pasien

26
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pada rekam lembar
medis observasi
T:?O%l;[?s kondisi Rekam Mencatat ?IEII;?;IL}?S |
Tingkat Easien Medis Kategori Pri(J)ritas Il
Kegawatan berdasarkan atau Triase Pada (Kuning), dan Ordinal
’ sistem triase lembar Rakam Priorita% iII
IGD observasi Medis (Hijau)
L:Sr?eanrg\i/vlit;D Rekam Menghitung
Lenght Of Eejak I\:Iedis ?nelisilllj;\mn 1. <6 jam 2. Ordinal
Stay (LOS) registrasi/masuk ?aub . aSLl'( | a >6jam a
sampai keluar embar —Jjam keluar
observasi IGD

dari IGD

3.3 Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik pasien (usia, jenis
kelamin, dan tingkat kegawatan) di IGD RSUD dr.Slamet Gaut.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen terikat dalam penelitian ini adalah lama rawat pasien di

IGD RSUD dr.Salmet Garut.
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3.4 Populasi dan sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang mendapatkan
pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD dr. Slamet Garut pada bulan
Januari-April 2026 dengan jumlah populasi 10.240 pasien.
3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami kondisi
kegawatdaruratan (label merah dan kuning) dan mendapatkan penanganan atau
pelayanan di Instalasi Gawat Darurat. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini yaitu dengan teknik Purposive Sampling. Teknik ini digunakan
karena tidak semua anggota populasi memenuhi syarat sebagai sampel
penelitian, sehingga pemilihan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditetapkan. Dalam penelitian ini menggunakan

pendekatan rumus Lomeshow untuk menentukan sampel.

zz—l—%P(l—P)
n =
d2

Keterangan:

n = Jumlah sampel

z = Skor z pada kepercayaan 95%= 1,96
p = Maksimal estimasi 50 %

d = Tingkat kesalahan 10%
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z21-5 P(1-P)
dZ
~ 1,962.0.5(1 - 0.5)

0,102
_3,8416.0,25

TT 001
0,9604
0,0
n = 96,04 = 97 Sampel

n =

n

n =

Sampel yang di ambil sebanyak 97 pasien yang datang ke IGD
Adapun kriteria sampel untuk menjadi responden antara lain :
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang mendapatkan pelayanan di IGD dalam periode penelitian.
b. Pasien yang mendapatkan pelayanan kegawatdaruratan (label merah
dan kuning) berdasarkan hasil triase di IGD RSUD dr. Slamet Garut
c. Pasien yang memiliki data rekam medis lengkap.
d. Pasien yang bersedia menjadi responden.
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien dengan label triase Hijau dan hitam
b. Data waktu masuk IGD tidak tersedia sehingga LOS tidak dapat
dihitung.
c. Pasien pulang atas permintaan sendiri (PPAS) di awal sebelum
pemeriksaan medis.

d. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data
1. Sumber Data Sekunder
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan studi
dokumentasi melalui rekam medis dan data kunjungan pasien untuk mencatat
usia, jenis kelamin, triase pasien yang mendapatkan pelayanan
kegawatdarurtan dan data waktu pasien datang dari IGD RSUD dr. Slamet
Garut pada periode Juli 2026.
2. Sumber Data Primer
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik
pengumpulan data primer dengan mengambil data secara langsung melalui
observasi real time saat pasien keluar dari IGD RSUD dr.Slamet Garut pada
bulan Juli 2026.
3. Instrumen Penelitian
Instrumen pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
lembar checklist observasi yang disusun berdasarkan variabel penelitian,
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat kegawatan (triase), serta Lama rawat
(LOS) pasien di IGD yang di hitung dari saat pasien masuk ke IGD sampai

keluar dari IGD yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

3.6 Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar checklis
observasi atau lembar observasi yang disusun berdasarkan variabel penelitian dan

digunakan untuk mengumpulkan data dari rekam medis pasien IGD. Validitas



31

instrumen dilakukan melalui validitas isi (content validity), yaitu dengan
menyesuaikan isi lembar checklist observasi dengan variabel penelitian serta
sumber data rekam medis yang digunakan. Lembar checklist dikonsultasikan
kepada dosen pembimbing dan pihak yang berkompeten untuk memastikan
kesesuaian indikator dengan tujuan penelitian. Reliabilitas instrumen dilakukan
dengan memastikan keseragaman prosedur pengambilan data dari rekam medis
melalui penggunaan format checklist yang sama dan petunjuk pengisian yang jelas

sehingga data yang diperoleh konsisten.

3.7 Rancangan Analisis Hasil Penelitian
3.7.1 Pengelolaan Data
1. Editing Data
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul dengan memeriksa
kelengkapan data. Editing dilakukan dengan memeriksa setiap lembaran
kuesioner satu demi satu sehingga dapat dipastikan data benar atau tidak
2. Coding Data
Coding merupakan penyisipan kode pada setiap data yang menjadi bagian
kelompok yang telah di tentukan
3. Processing Data
Pada tahap ini peneliti melakukan entry data dari kuesioner kedalam

komputer mengunakan SPSS.
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4. Cleaning Data
Cleaning adalah tahapan kegiatan pengecekan kembali data
yang sudah di entry dan melakukan koreksi bila terdapat

kesalahan.

3.8 Analisa Data

3.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel
secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya,
dengan menggunakan distribusi frekuensi setiap variabel yang diubah dalam
bentuk persentase (%). Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel penelitian, yaitu
usia, jenis kelamin, tingkat kegawatan (triase), dan Lama Rawat (LOS) pasien
di IGD RSUD dr. Slamet Garut.

Rumus Univariat:
P =2 x100%
N
Keterangan:
P = Presentase kategori

F = Frekuensi kategori

N = Jumlah responden
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Menurut Arikunto (2003) Hasil persentase diinterpretasikam sebagai berikut:
a. 100% = Seluruhnya
b. 75 % - 99 % = Hampir Seluruhnya
c. 51 % -74 % = Sebagian Besar
d. 50% = Setengahnya
e. 25% -49% = Hampir Setengahnya
f. 1% - 24% = Sebagian Kecil
g. 0% = Tidak Satupun
3.8.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah mengetahui hipotesis penelitian dengan ada atau
tidaknya hubungan diantara variabel satu dengan variabel lainnya. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing sub
variabel independen dengan variabel dependen Length of Stay. Pemilihan uji
statistik disesuaikan dengan skala data pada masing-masing variabel penelitian.
1. Hubungan Usia Dengan Lenght Of Stay
Analisis hubungan usia dengan Length of Stay menggunakan uji Spearman
rho karena variabel usia dan Lenght Of Stay merupakan data ordinal yang
memiliki tingkatan atau urutan.
2. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Lenght Of Stay
Analisis hubungan jenis kelamin dengan Length of Stay menggunakan uji
Chi-Square karena variabel jenis kelamin merupakan data nominal dan

Length of Stay merupakan data kategorik.
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3. Hubungan Triase Dengan Length Of Stay

Analisis hubungan tingkat kegawatan (triase) dengan Length of Stay
menggunakan Spearman-rho karena variabel triase merupakan tingkatan.
Tingkat kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah o = 0,05
dengan tingkat kepercayaan 95%. Dasar pengambilan keputusan yaitu apabila
nilai p-value < 0,05 maka HO ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat
hubungan antara variabel independen dengan Length of Stay. Sebaliknya,
apabila p-value > 0,05 maka HO diterima dan H1 ditolak, yang berarti tidak
terdapat hubungan antara variabel independen dengan Length of Stay.
Perhitungan dilakukan menggunakan program SPSS sebagai alat bantu analisa

secara statistik.

Rumus chi square:

x2=xYIM
fh
Keterangan :
x2 = Chi square
Fo = frekuensi observasi
Fh = frekuensi harapan
Rumus Spearman rho:
6y d?
Ts

T nm?-1)
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Keterangan:

15 = koefisien korelasi Spearman rho

¥d? = jumlah kuadrat selisih ranking kedua variabel

d = selisih ranking tiap pasangan data

n = jumlah sampel.

3.9 Langkah Penelitian

3.9.1 Tahapan Persiapan

1.

Menentukan Lokasi Penelitian.
Penelitian ini di lakukan pada pasien Instlasi Gawat Darurat di RSUD dr.

Slamet Garut.

. Melakukan Studi Pendahuluan.

Studi pendahuluan dilakukan kepada 10 pasien di IGD RSUD dr. Slamet

Garut dan pengambilan data dari rekam medis pada bulan Desember 2025.

. Mengumpulkan literatur sebanyak-banyaknya dengan referensi dari

berbagai sumber, seperti buku, jurnal ilmiah, dan artikel penelitian terkait.

. Menyusun proposal penelitian.

. Melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing.

Menyusun instrumen penelitian.

. Seminar proposal.

. Revisi proposal penelitian.
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3.9.2 Tahap Pelaksanaan

1. Mendapatkan persetujuan dari pthak RSUD dr. Slamet Garut.

2. Melaksanakan penenlitian mengunakan isntrumen yang telah ditetapkan
yaitu mendata usia, jenis kelamin, triase, waktu masuk ke IGD dan waktu
keluar dari IGD.

3. Mengolah dan menganalisis data mengunakan SPSS versi 29 for windows.

4. Pembahasan hasil penelitian.

3.10 Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada pasien di Instalasi
Gawat Darurat RSUD dr. Slamet Garut. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli

2026.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan secara khusus mengenai hasil penelitian. Analisa data
serta pembahsan dari hasil analisis data mengenai hubungan karakteristik pasien
dengan Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD dr.Slamet Garut. Pada bab ini akan
dijelaskan analisa univariat dan analisa bivariat.

Analisa univariat meliputi karakteristik pasien dan Length Of Stay (LOS),
sedangkan analisa bivariatnya adalah Hubungan Karakteristik Pasien dengan
Length Of Stay (LOS). Pemaparan ini berdasarakan hasil penelitian yang dilakukan
di ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut sebanyak 97 sampel dengan menggunakan

tetknik Purposive Sampling pada bulan Juli 2026.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisis Univariat
1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
Hasil penelitian gambaran karakteristik pasien berdasarkan usia di Ruang

IGD RSUD dr.Slamet Garut dapat dilihat pada table di bawah ini.
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
di Ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut

NO Karakteristik Pasien Frekuensi Persentase
1 Usia
a. Bayi dan Balita 4 4,1
b. Anak-anak 8 8,2
c. Remaja Awal 4 4,1
d. Remaja Akhir 6 6,2
e. Dewasa Awal 6 6,2
f. Dewasa Akhir 5 5,2
g. Lansia Awal 24 24,7
h. Lansia Akhir 23 23,7
1. Manula 17 17,5

Berdasarkan tabel 4.1 di atas sebagian kecil (23,7%)) pasien di IGD RSUD
dr.Slamet berada pada usia lansia awal yaitu berusia 46-55 tahun sebanyak 24
pasien.. Kemudian sebagian kecil (23,7%) sebanyak 23 pasien, dan usia
manula sebagian kecil (17,5%) sebanyak 17 pasien. Serta sebagian kecil
(8,2%) pasien berada pada usia anak-anak sebanyak 8 pasien. Selain itu,
sebagian kecil (6,2%) pasien usia remaja akhir sebanyak 6 pasien, dewasa
awal (6,2%) sebanyak 6 pasien, dewasa akhir (5,2%) sebanyak 5 pasien, bayi
dan balita (4,1%) sebanyak 4 pasien, serta remaja awal (4,1%) sebanyak 4
pasien.

2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian gambaran karakteristik pasien berdasarkan Jenis Kelamin

di Ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut dapat dilihat pada table di bawah ini.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis
Kelamin di Ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut

NO Karakteristik Pasien Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin

1 Laki-Laki 43 443
Perempuan 54 55,7
Total 97 100

Berdasarkan tabel 4.2 di atas sebagian besar (55,7%) pasien berjenis
kelamin perempuan dan yaitu sebanyak 54 pasien, dan hampir setengahnya
(44,3%) pasien berjeneis kelamin laki-laki sebanyak 43 pasien.

3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Triage
Hasil penelitian gambaran karakteristik pasien berdasarkan Triage di
Ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut dapat dilihat pada table di bawah ini.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Berdasarkan Triage di
Ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut

NO Karakteristik Pasien Frekuensi Persentase
Triage

1 Kuning 79 81,4
Merah 18 18,6
Total 97 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas hampir seluruhnya (81,4%) pasien di IGD
RSUD dr.slamet berada pada kategori triage kuning sebanyak 79 pasien, dan
sebagian kecil (18,6%) pasien berada di kategori triage merah sebanyak 18

pasien.
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4. Length Of Stay (LOS) Pasien di IGD RSUD dr.Slamet Garut
Hasil penelitian gambaran lamanya Length Of Stay (LOS) pasien di
Ruang IGD RSUD dr.Slamet Garut dapat dilihat pada table di bawah ini.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Length Of Stay (LOS) Pasien
di IGD RSUD dr.Slamet Garut

Length Of Stay (LOS) Frekuensi Persentase
LOS
a. <6Jam 30 30,9
b. >6Jam 67 69,1
Total 97 100

Berdasarkan tabel 4.2 diatas sebagian besar (69,1%) lama rawat pasien di

IGD (LOS) >6 jam, dan hampir setengahnya (30,9%) lama rawat pasien di
IGD (LOS) < 6 Jam.
4.1.2 Analisis Bivariat

4.1.2.1 Hubungan Krakateristik Pasien dengan Lenght Of Stay (LOS) di IGD

RSUD dr. Slamet Garut.

Analisis hubungan antara masing-masing sub variabel independen
dengan variabel dependen Length of Stay (LOS), yang dimana pemilihan uji
statistik disesuaikan dengan skala data pada masing-masing variabel
penelitian.

1. Hubungan Usia Pasien dengan Lenght Of Stay

Analisis hubungan usia dengan Lenght Of Stay (LOS) di IGD RSUD
dr. Slamet Garut menggunakan uji Sperman-rho dapat dilihat dari tabel di

bawah ini:
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Tabel 4.5 Hubungan Usia Pasien dengan Length Of Stay (LOS) Pasien
di IGD RSUD dr.Slamet Garut

Variabel P value r (Correlation coefficient
Usia Pasien 0,415
Length Of Stay 0,000

Berdasarkan Tabel 4.3 hasil uji korelasi Spearman-rho, diperoleh
P<value 0,000, sehingga nilai P<0,05 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD dr.Slamet Garut.
Nilai koefisien korelasi sebesar 0,415 yang memiliki makna hubungan kedua
variabel bersifat positif dengan kekuatan hubungan yang sedang. Hal ini
menunjukan bahwa semakin bertambah usia pasien, maka semakin lama pula
waktu perawatan (Length of Stay) yang dibutuhkan pasien selama di IGD.

2. Hubungan Jenis Kelamin Pasien dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD
dr.Slame

Analisis hubungan jenis kelamin dengan Lenght Of Stay (LOS) di IGD
RSUD dr. Slamet Garut menggunakan uji Chi-square dapat dilihat dari tabel

di bawah ini:

Tabel 4.6 Hubungan Jenis Kelamin dengan Lenght Of Stay (LOS)
di IGD RSUD dr. Slamet Garut

Jenis Length Of Stay Total P-
Kelamin <6 Jam >6 Jam value
F % F % F %
Laki-laki 14 32,6 29 674 43 100 0,929
Perempuan 16 29,6 38 704 54 100

Total 30 30,9 67 69,1 97 100
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Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui bahwa dari 43 pasien laki-laki,
sebanyak 14 pasien (32,6%) memiliki Length of Stay (LOS) <6 jam dan
29 pasien (67,4%) memiliki LOS >6 jam. Sementara itu, dari 54 pasien
perempuan, sebanyak 16 pasien (29,6%) memiliki LOS <6 jam dan 38
pasien (70,4%) memiliki LOS >6 jam. Secara keseluruhan, dari 97 pasien
terdapat 30 pasien (30,9%) dengan LOS <6 jam dan 67 pasien (69,1%)
dengan LOS >6 jam. Hasil uji statistik menunjukkan p-value 0,929.
Sehingga p-value >0,05, yang menunjukan tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan Length of Stay (LOS) di IGD RSUD dr.
Slamet Garut.

3. Hubungan Triage Pasien dengan Lenght Of Stay di 1IGD RSUD
dr.Slamet
Analisis hubungan Triage dengan Lenght Of Stay (LOS) di IGD
RSUD dr. Slamet Garut menggunakan uji Spearman-rho dapat dilihat

dari tabel di bawah ini:

Tabel 4.7 Hubungan Triage dengan Lenght Of Stay (LOS)
di IGD RSUD dr. Slamet Garut

Variabel P value r (Correlation coefficient
Triage Pasien 0,319
Length Of Stay 0,001

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil uji korelasi Spearman-rho, diperoleh
(p-value) 0,001, sehingga nilai P<0,05 yang memiliki makna terdapat
hubungan yang signifikan antara triage dengan Lenght Of Stay pasien di

IGD RSUD dr.Slamet Garut. Hal ini menunjukan bahwa semakin gawat



43

triage pasien, maka semakin lama pula waktu perawatan (Length of Stay)
yang dibutuhkan pasien selama di IGD.
4.2 Pembahasan
4.2.1 Analis Univariat
4.2.1.1 Usia Pasien di IGD RSUD dr.Slamet Garut

Berdasarkan tabel 4.1 di atas sebagian kecil (24,7%)) pasien di IGD
RSUD dr.Slamet berada pada usia lansia awal yaitu berusia 46-55 tahun
sebanyak 24 pasien. Pengelompokan usia pada penelitian ini merujuk pada
kategori umur menurut Departemen Kesehatan RI (2009) yang membagi usia
individu ke dalam beberapa fase perkembangan, mulai dari balita, kanak-
kanak, remaja awal dan akhir, dewasa awal dan akhir, hingga lansia awal,
lansia akhir, dan manula. Hal ini sejalan pula dengan pandangan Hurlock
(2004) yang mengungkapkan bahwa usia merupakan rentang kehidupan yang
diukur dalam tahun, dengan masa dewasa awal berkisar 18—40 tahun, dewasa
madya 41-60 tahun, dan dewasa lanjut di atas 60 tahun.

Dominasi pasien pada kelompok usia lansia ini sejalan dengan
Andersen's Behavioral Model of Health Services Use (Andersen, 1968;
Andersen, 1995), yang menempatkan usia sebagai salah satu faktor
predisposisi (predisposing characteristics) yang memengaruhi pemanfaatan
pelayanan kesehatan seseorang. Usia mencerminkan tahap perkembangan
individu yang berkaitan erat dengan kebutuhan kesehatan, cara mencari
perawatan, serta potensi timbulnya masalah kesehatan (Goodman, 2010).

Kelompok usia lansia diketahui memiliki kecenderungan mengalami kondisi
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klinis yang lebih berat dan kompleks dibandingkan kelompok usia lain,
sehingga membutuhkan pelayanan kegawatdaruratan yang lebih intensif
(Goodman, 2010). Hal ini diperkuat oleh Lee et al. (2018) yang
mengungkapkan bahwa kunjungan ke IGD, penggunaan ambulans, angka
rawat inap, serta risiko kematian meningkat seiring bertambahnya usia,
terutama pada kelompok oldest-old (>85 tahun).

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berpendapat bahwa tingginya
proporsi pasien dewasa dan lansia di IGD RSUD dr. Slamet Garut
menggambarkan pergeseran beban pelayanan kegawatdaruratan ke arah
kelompok usia produktif dan lanjut usia, yang umumnya lebih rentan
mengalami penyakit degeneratif, komorbiditas, maupun kondisi akut yang
mengancam nyawa. Kondisi ini perlu menjadi perhatian pihak rumah sakit
dalam menyiapkan sumber daya, baik tenaga kesehatan maupun sarana
penunjang, yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan kelompok usia yang
mendominasi kunjungan IGD.

4.2.1.2 Jenis Kelamin Pasien di IGD RSUD dr.Slamet Garut

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (55,7%) pasien
di IGD RSUD dr. Slamet Garut berjenis kelamin perempuan, sedangkan
hampir setengahnya (44,3%). berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin
merupakan ciri biologis yang membedakan individu menjadi laki-laki dan
perempuan berdasarkan faktor anatomi, fisiologi, dan kromosom (Song,

2010), serta termasuk ke dalam faktor predisposisi dalam pemanfaatan
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pelayanan kesehatan menurut Andersen's Behavioral Model (Goodman,
2010).

Perbedaan biologis dan perilaku antara laki-laki dan perempuan dapat
menyebabkan variasi tingkat kegawatan, jenis penyakit, serta kebutuhan
pelayanan di IGD (Buvini¢ et al., n.d.). Temuan ini sejalan dengan Rosidawati
dan Ariyani (2020) yang mengungkapkan bahwa perempuan memiliki
frekuensi kunjungan ke IGD yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, kondisi
yang menurut Aalam et al. (2024) dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis,
reproduksi, serta perilaku mencari layanan kesehatan (health-seeking
behavior) yang cenderung lebih tinggi pada perempuan. Selain itu, Chaou et
al. (2016) menjelaskan bahwa jenis kelamin sebagai faktor demografi turut
berkaitan dengan perbedaan pola pemeriksaan dan tindakan medis antara
laki-laki dan perempuan selama berada di IGD.

Peneliti berpendapat bahwa dominasi pasien perempuan di IGD
RSUD dr. Slamet Garut mencerminkan kecenderungan perempuan yang lebih
responsif dan proaktif dalam mencari pertolongan medis dibandingkan laki-
laki. Meskipun demikian, perbedaan jenis kelamin ini tetap perlu diimbangi
dengan prinsip pelayanan gawat darurat yang berbasis kebutuhan klinis dan
tingkat kegawatan, bukan berdasarkan jenis kelamin pasien, sesuai dengan
prinsip pelayanan IGD yang berkeadilan.

4.2.1.3 Triage Pasien di IGD RSUD dr.Slamet Garut
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien (81,4%)

di IGD RSUD dr. Slamet Garut masuk dalam kategori triase kuning
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(urgent/prioritas II), sedangkan sebagian kecil lainnya (18,6%) masuk dalam
kategori triase merah (emergency/prioritas I). Triase merupakan proses
pengelompokan pasien berdasarkan tingkat kegawatannya, sehingga
penanganan pasien dilakukan sesuai prioritas kondisi kesehatan, bukan
berdasarkan urutan kedatangan (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan
Kepmenkes RI (2018), pasien IGD dikelompokkan ke dalam empat prioritas,
yaitu prioritas I/label biru (resusitasi), prioritas II/label merah (emergency),
prioritas IIl/label kuning (urgent), dan prioritas IV/label hijau (non-
emergency).

Secara internasional, sistem triase lima level seperti Emergency
Severity Index (ESI) yang dikembangkan oleh Gilboy et al. (2020) juga
banyak diadopsi untuk mengelompokkan pasien berdasarkan tingkat
kegawatan dan estimasi kebutuhan sumber daya pelayanan, mulai dari ESI
level 1 (paling gawat) hingga level 5 (paling ringan). Dalam kerangka model
determinan Length of Stay, triase merupakan salah satu faktor input yang
menentukan intensitas proses throughput yang harus dijalani pasien selama
berada di IGD, karena pasien dengan tingkat kegawatan lebih tinggi
umumnya membutuhkan tindakan medis, pemeriksaan diagnostik, serta
observasi yang lebih intensif (Roselita et al., 2024).

Dominannya pasien dengan kategori triase kuning menggambarkan
bahwa mayoritas kasus yang datang ke IGD RSUD dr. Slamet Garut bersifat
urgent, yaitu berpotensi mengancam jiwa apabila tidak segera ditangani

meskipun kondisi vital pasien masih relatif stabil. Peneliti berpendapat bahwa
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temuan ini perlu menjadi perhatian bagi manajemen IGD dalam
mengalokasikan sumber daya secara proporsional, mengingat volume pasien
triase kuning yang besar dapat menimbulkan penumpukan (crowding) apabila
tidak diimbangi dengan kecepatan proses pelayanan.
4.2.1.4 Lenght Of Stay Pasien di IGD RSUD dr.Salmet Garut

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (69,1%) pasien
di IGD RSUD dr. Slamet Garut memiliki Length of Stay (LOS) lebih dari 6
jam, sedangkan hampir setengahnya (30,9%) memiliki LOS kurang dari 6
jam. LOS adalah lamanya waktu pasien berada di IGD sejak datang dan
mendapatkan pelayanan hingga dipindahkan ke unit lain, dirawat inap,
dirujuk, atau diperbolehkan pulang, serta merupakan salah satu indikator
penting dalam menilai efisiensi pelayanan, mutu asuhan, dan kinerja rumah
sakit (Farhan Zahara et al., 2025). Secara konseptual, dinamika pelayanan ini
digambarkan dalam Conceptual Model of Emergency Department Crowding
oleh Asplin et al. (2003), yang membagi sistem pelayanan IGD ke dalam tiga
komponen yang saling berinteraksi, yaitu input (karakteristik dan volume
pasien), throughput (proses pelayanan klinis), dan output (disposisi atau alur
kepulangan pasien).

Berdasarkan Kemenkes RI (2013), standar nilai LOS yang ideal di
IGD berkisar antara <68 jam, sedangkan Sulistio dan Gani (2025)
mengungkapkan bahwa Kementerian Kesehatan RI sampai tahun 2023
menetapkan standar waktu pelayanan IGD di bawah 4 jam sebagai ukuran

mutu pelayanan. Dengan demikian, proporsi pasien dengan LOS >6 jam pada
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penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pelayanan di IGD RSUD
dr. Slamet Garut masih berada di atas standar ideal tersebut. Kondisi serupa
juga ditemukan pada penelitian Purawijaya et al. (2023) di IGD Rumah Sakit
Hermina Ciputat, yang melaporkan rata-rata LOS pasien mencapai sekitar 8,4
jam, sehingga fenomena pemanjangan LOS di atas standar Kemenkes RI
tampaknya masih menjadi tantangan umum pada pelayanan IGD di berbagai
rumah sakit di Indonesia.

LOS yang berkepanjangan dapat menimbulkan sejumlah dampak
negatif, di antaranya meningkatnya waktu tunggu dan kepadatan pasien di
IGD (Aziz, Sunanto, dan Widhiyanto, 2023), meningkatnya risiko kejadian
tidak diharapkan (KTD) akibat crowding (Wahyuningsih, 2022), serta
meningkatnya biaya perawatan pasien akibat penggunaan sumber daya yang
lebih besar (Kriswanti, 2017). Peneliti berpendapat bahwa tingginya proporsi
pasien dengan LOS >6 jam di IGD RSUD dr. Slamet Garut mengindikasikan
perlunya evaluasi menyeluruh terhadap alur pelayanan, mulai dari proses
triase, pemeriksaan penunjang, konsultasi spesialis, hingga ketersediaan
tempat tidur rawat inap, agar durasi pelayanan pasien dapat ditekan
mendekati standar yang ditetapkan tanpa mengurangi mutu dan keselamatan

pelayanan.
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4.2.2 Analisis Bivariat
4.2.2.1 Hubungan Usia Pasien dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD dr. Slamet
Garut.

Berdasarkan tabel 4.1 di atas sebagian kecil (24,7%)) pasien di IGD

RSUD dr.Slamet berada pada usia lansia awal yaitu berusia 46-55 tahun
sebanyak 24 pasien , dengan hasil analisis data menggunakan Spearman-rho
diperoleh P<value 0,000, sehingga nilai P<0,05 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD
dr.Slamet Garut. Berdasarkan data tersebut menggambarkan usia sebagai
salah satu yang memengaruhi lama rawat pasien di IGD. Temuan ini sejalan
dengan Andersen's Behavioral Model of Health Services Use (Andersen,
1995), yang menempatkan usia sebagai faktor predisposisi yang
memengaruhi kebutuhan pelayanan kesehatan (Goodman, 2010), sekaligus
sebagai faktor input dalam model determinan LOS (Roselita et al., 2024).
Usia mencerminkan tahap perkembangan individu yang berkaitan erat
dengan kebutuhan kesehatan dan potensi timbulnya masalah kesehatan;
pasien geriatri diketahui memiliki kecenderungan mengalami kondisi klinis
yang lebih berat dan membutuhkan pelayanan IGD yang lebih kompleks
dibandingkan kelompok usia lain (Goodman, 2010). Hal ini diperkuat oleh
Lee et al. (2018) yang mengungkapkan bahwa kunjungan IGD, penggunaan
ambulans, angka rawat inap, serta risiko kematian meningkat seiring
pertambahan usia, terutama pada kelompok oldest-old (>85 tahun) yang

memiliki tingkat hospitalisasi dan kegawatan tinggi. Kondisi ini terjadi akibat
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penurunan fungsi fisiologis, meningkatnya penyakit penyerta (komorbiditas),
serta menurunnya kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostasis,
sehingga pasien usia lanjut cenderung membutuhkan pemeriksaan dan
tindakan medis yang lebih kompleks dan memakan waktu lebih lama (Farhan,
Zahara et al., 2025).

Sejalan dengan hal tersebut, Alnahari dan A'aqoulah (2024)
menegaskan bahwa pasien geriatri memiliki angka kunjungan IGD, angka
rawat inap, dan kebutuhan pelayanan yang lebih tinggi akibat adanya
penyakit kronis maupun komorbiditas, sehingga usia berhubungan secara
signifikan dengan Length of Stay di Instalasi Gawat Darurat. Dalam kerangka
model Roselita et al. (2024), usia sebagai faktor input berkontribusi
memperberat proses throughput karena pasien lanjut usia umumnya
memerlukan pemeriksaan penunjang yang lebih banyak, observasi klinis
yang lebih lama, serta konsultasi dengan lebih dari satu dokter spesialis,
sehingga proses pengambilan keputusan klinis menjadi lebih kompleks dan
tenaga kesehatan memerlukan waktu lebih lama dalam melakukan stabilisasi
kondisi pasien (Farhan Zahara et al., 2025).

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berpendapat bahwa usia
merupakan salah satu faktor penting yang perlu diperhatikan dalam
pengelolaan pelayanan IGD. Pasien usia lanjut memerlukan pelayanan yang
lebih komprehensif, sehingga pihak rumah sakit perlu mengoptimalkan
sistem pelayanan, misalnya melalui percepatan alur pemeriksaan penunjang

dan konsultasi spesialis bagi pasien geriatri, agar proses pemeriksaan,
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konsultasi, dan pemindahan pasien dapat berlangsung lebih cepat tanpa
mengurangi kualitas dan keselamatan pelayanan.
4.2.2.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD dr.
Slamet Garut

Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 55,7%),
pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 54 pasien, dengan hasil analisis
data diperoleh p-value sebesar 0,929 (p>0,05), yang menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan Length of Stay
di IGD RSUD dr. Slamet Garut.

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang membedakan
laki-laki dan perempuan berdasarkan faktor anatomi, fisiologi, dan
kromosom (Song, 2010), serta termasuk ke dalam faktor predisposisi dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan (Goodman, 2010). Namun, faktor
predisposisi seperti jenis kelamin lebih berkaitan dengan kecenderungan
seseorang dalam mengakses atau memanfaatkan pelayanan kesehatan, bukan
dengan lamanya proses pelayanan yang diterima setelah pasien berada di
dalam sistem pelayanan. Rosidawati dan Ariyani (2020) mengungkapkan
bahwa perempuan memiliki frekuensi kunjungan ke IGD yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, kondisi yang dipengaruhi oleh kombinasi faktor
biologis, reproduksi, serta perilaku mencari layanan kesehatan (Aalam et al.,
2024). Meskipun demikian, tingginya frekuensi kunjungan tersebut tidak
serta-merta menyebabkan waktu pelayanan menjadi lebih lama, karena begitu

pasien diberikan pelayanan, faktor yang lebih menentukan lama pelayanan
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adalah kondisi klinis pasien, kebutuhan pemeriksaan penunjang, tingkat
kegawatan, serta efisiensi proses pelayanan di rumah sakit (Roselita et al.,
2024). Hal tersebut sejalan dengan penjelasan Chaou et al. (2016), bahwa
jenis kelamin sebagai faktor demografi dapat berhubungan dengan lama
rawat pasien di IGD terutama karena berkaitan dengan perbedaan pola
pemeriksaan dan tindakan medis tertentu antara laki-laki dan perempuan;
apabila pola pemeriksaan dan tindakan medis pada populasi penelitian relatif
tidak berbeda signifikan antar jenis kelamin.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan
merupakan faktor input yang menentukan lamanya pasien berada di IGD.
Peneliti berpendapat bahwa tenaga kesehatan di RSUD dr. Slamet Garut telah
memberikan pelayanan berdasarkan kebutuhan medis dan tingkat kegawatan
masing-masing pasien tanpa membedakan jenis kelamin, sehingga tidak
terdapat perbedaan lama pelayanan yang bermakna antara pasien laki-laki dan
perempuan.

4.2.2.3 Hubungan Triage Pasien dengan Lenght Of Stay di IGD RSUD dr.Slamet
Garut

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh pasien
(81,4%) masuk dalam kategori triase kuning (urgent/prioritas II), dengan p-
value 0,001 (p<0,05), yang menunjukkan terdapat hubungan antara triase
dengan Length of Stay di IGD RSUD dr. Slamet Garut.

Berdasarkan data tersebut, triase merupakan proses pengelompokan

pasien berdasarkan tingkat kegawatan sesuai standar pelayanan IGD
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(Kemenkes RI, 2018), sekaligus merupakan faktor input yang secara
langsung memengaruhi intensitas proses throughput yang dijalani pasien di
IGD (Roselita et al., 2024). Semakin tinggi tingkat kegawatan pasien,
semakin kompleks pula tindakan medis, pemeriksaan diagnostik, observasi,
maupun konsultasi spesialis yang harus dilakukan sehingga waktu pelayanan
menjadi lebih panjang (Roselita et al., 2024; Agency for Healthcare Research
and Quality, 2014; The Joint Commission, 2013). Farhan Zahara et al. (2025)
juga mengungkapkan bahwa pasien dengan tingkat kegawatan tinggi
membutuhkan sumber daya pelayanan yang lebih besar, baik dari segi tenaga
kesehatan, alat medis, maupun pemeriksaan penunjang, sehingga pasien
harus menjalani observasi lebih lama sebelum diputuskan untuk dipindahkan
ke ruang rawat inap maupun unit pelayanan lainnya.

Temuan ini juga sejalan dengan teori faktor output dalam model
determinan LOS (Roselita et al., 2024), yaitu proses pasien keluar dari IGD
baik untuk dirawat inap, dirujuk, maupun dipulangkan, yang aspek krusialnya
meliputi ketersediaan tempat tidur rawat inap, penyelesaian administrasi, dan
kecepatan pemindahan pasien. Pasien dengan tingkat kegawatan lebih tinggi
umumnya membutuhkan tempat tidur rawat inap atau ruang intensif yang
ketersediaannya lebih terbatas, sehingga rentan mengalami pemanjangan
LOS pada tahap output meskipun proses klinis di IGD telah selesai. Kondisi
ini apabila berlangsung terus-menerus dapat menimbulkan crowding di IGD

dan berpotensi meningkatkan kejadian tidak diharapkan (KTD), khususnya
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jika pasien dengan triase rendah (semi urgent/non-urgent) turut tertahan
akibat antrean pasien prioritas tinggi (Wahyuningsih, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti berpendapat bahwa
tingkat kegawatan (triase) merupakan faktor input yang sangat memengaruhi
lama pelayanan di IGD RSUD dr. Slamet Garut. Semakin berat kondisi pasien
maka semakin banyak tindakan medis yang harus dilakukan untuk mencapai
stabilisasi kondisi pasien sebelum dipindahkan ke unit pelayanan selanjutnya.
Oleh karena itu, diperlukan optimalisasi koordinasi antarprofesi, percepatan
pemeriksaan penunjang, serta peningkatan ketersediaan tempat tidur rawat
inap agar Length of Stay pasien, khususnya pada kategori triase yang lebih
gawat, dapat ditekan mendekati standar Kemenkes RI tanpa mengurangi mutu

pelayanan.



BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasrkan hasil dan pembahasan penelitian tentang hubungan karakteristik

pasien dengan LOS di Ruang IGD RSUD dr. Slamet Garut yang dilaksanakan di

bulan Juni 2026 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut.

1. Sebagian kecil pasien berada pada rentang usia 46-55 tahun.

2. Sebagian besar berjenis kelamin perempuan.

3. Hampir separuhnya pasien termasuk kategori triase kuning.

4. Sebagian besar pasien di IGD RSUD dr.Slamet Garut mengalami lama rawat
(LOS) >6 Jam.

5. Terdapat hubungan usia, dan triage pasien dengan Lenght Of Stay di IGD
RSUD dr.Slamet Garut.

5.2 Saran
1. Bagi Institutusi Rumah Sakit

Bagi Institusi rumah sakit peneliti menyarankan lebih meningkatkan

efisiensi pelayanan di Instalasi Gawat Darurat, terutama pada pasien usia lanjut

dan pasien dengan tingkat kegawatan tinggi, melalui optimalisasi alur

pelayanan, percepatan pemeriksaan penunjang, peningkatan koordinasi

antarprofesi, serta mempercepat proses pemindahan pasien ke ruang rawat inap.
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Upaya tersebut diharapkan dapat menurunkan Length of Stay dan meningkatkan
mutu pelayanan di IGD.
2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan
pembelajaran mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan Length of Stay
di Instalasi Gawat Darurat serta menjadi tambahan literatur dalam
pengembangan ilmu keperawatan gawat darurat.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi Length of Stay di Instalasi Gawat Darurat, seperti jenis
diagnosis, komorbiditas, pemeriksaan penunjang, waktu konsultasi dokter
spesialis, ketersediaan tempat tidur rawat inap (boarding time), sistem rujukan,
maupun rasio tenaga kesehatan. Penelitian dengan jumlah sampel yang lebih
besar serta desain penelitian yang lebih komprehensif juga diharapkan dapat
memberikan gambaran yang lebih luas mengenai faktor-faktor yang

memengaruhi Length of Stay di IGD.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Instrumen Penelitian

Lembar Cheklist Observasi Karakteristik Pasien dan Lenght Of Stay

No Variabel Kategori/Data Checklist/Isi
1 Kode Nomor urut
responden
[1  Bayi dan balita 0-5 tahun,
[J anak-anak 5-11 tahun,
[J Remaja Awal 12-16 tahun,
[1  Remaja Akhir 17-25 tahun,
2 | Usia [1  Dewasa Awal 26-35 tahun.
[1 Dewasa Akhir 36-45 tahun,
[1 Lansia Awal 46-55 tahun,
[]  Lansia Akhir 56- 65 tahun,
[] Manula >65 tahun
. . [J1. Laki-laki
3 | Jenis kelamin 012, Perempuan
OPrioritas 1/Merah;
4 | Tingkat triase | [CIPrioritas 2/Kuning;
CINon Prioritas 3/Hijau (Bukan Prioritas)
5 Yéi(tu masuk Tanggal/Jam
6 :/(\;zﬁtu keluar Tanggal/Jam
____jam_ menit;
7 | LOSIGD 0 <6 jam
O >6 jam

59




60

Lampiran 2 Formulir Usulan Topik Penelitian

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/8/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut — Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No.24 Garut — Jawa Barat
Kampus Il ; JI. Proklamasi No. 33 Garut — Jawa Barat

FORMULIR USULAN TOPIK PENELITIAN

NAMA MAHASISWA
NIM

PROGRAM STUDI
TAHUN AKADEMIK

PENELITIAN KETERANGAN

Tema Penelitian

Ruvwngan. earaggeriale fastein Oen gan
Lenonmk 0¢ Sxay OF \nsxarast Gawax
Qaruran

Judul Penelitian

. Karatxeiai e Lasvg h

2 \,e\»\e\-\&. 0¥ SkaYy
3. ”

Variabel Penelitian

Tempat Penelitian \ZS VD S\awes

Metode Penelitian \@\Ao\\«\*i ra ¥

cans,, O/ Maret. —2030. .

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Andhika Lungguh P.\8\Kom., M.Si



Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. : 129/ D/ 0/ 2007
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut — Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24 Garut - Jawa Barat
Web : https/ stikeskhg.ac.ld E-mall Stikeskarsahusada@yahoo.com

Nomor : 0011/STIKes-KHG/UM/1/2026

Lampiran -

Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Garut

Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dan pengumpulan data di Dinas Kesehatan.
Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan studi pendahuluan dan pengumpulan data adalah
sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Zaljadilla Tri Utami

2. NIM : KHGC22122

3. Topik/Judul : Kondisi Lama Waktu Tunggu terhadap Kecemasan dan
Kepuasan Pasien Serta Keluarga di IGD

4. Data yang dibutuhkan  : Data Kunjungan Pasien Ke IGD Perhari di RS Garut

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Garut, 28 Januari 2026

Hormat kami,
Ketua
STIKes Karsa Husada Garut

Dr. lwan Wahvudi, S.Kep., Ns., M. Kep
NIP. 043298.1003.027

61



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor  :072/0245-Bakesbangpol/l/2026 Garut, 30 Januari 2026
Sifat -

Lampiran : 1 Lembar

Hal : Studi Pendahuluan

Kepada Yth,

Direktur UOBK RSUD dr. Slamet Garut

di

Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswal/i STIKes Karsa Husada Garut bersama ini
terlampir Keterangan Studi Pendahuluan Nomor : 072/0245-Bakesbangpol/l/2026
Tanggal 30 Januari 2026, Atas Nama ZALJADILLA TRI UTAMI / KHGC22122 yang
akan melaksanakan Studi Pendahuluan dengan mengambil lokasi di RSUD dr. Slamet
Garut. Demi kelancaran Studi Pendahuluan dimaksud, mohon bantuan dan
kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;
3. Yth. Ketua STIKes Karsa Husada Garut;

4. Arsip.
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. YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

P . X
§ % Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. : 129/ D / 0/ 2007
&—. / Kampus|: JI. Subyadinala No. 07 Garut-Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24 Garut - Jawa Barat
S Web : hitps/ stikeskhg.ac.ld E-mall Stikeskarsahusada@yahoo.com

Nomor : 0043/STIKes-KHG/UM/1/2026
Lampiran i-
Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth.
Direktur RSUD Dr. Slamet.
Kabupaten Garut

Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dan pengumpulan data di RSUD Dr. Slamet.
Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan studi pendahuluan dan pengumpulan data adalah
sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Zaljadilla Tri Utami

2. NIM : KHGC22122

3. Topik/Judul : Kondisi Lama Waktu Tunggu terhadap Kecemasan dan
Kepuasan Pasien Serta Keluarga di IGD

4. Data yang dibutuhkan  :-Hasil wawancara
-Data Pasien yang Datang ke IGD

-Lama Waktu Tunggu Pasien di IGD

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Garut, 28 Januari 2026

Hormat kami,
Ketua
STIKes Karsa Husada Garut

Dr. lwan Wahyudi, S.Kep., Ns., M. Kep
NIP. 043298.1003.027
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. YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

P . X
§ % Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. : 129/ D / 0/ 2007
&—. / Kampus|: JI. Subyadinala No. 07 Garut-Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24 Garut - Jawa Barat
S Web : hitps/ stikeskhg.ac.ld E-mall Stikeskarsahusada@yahoo.com

Nomor : 0043/STIKes-KHG/UM/1/2026
Lampiran i-
Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth.
Direktur RSUD Dr. Slamet.
Kabupaten Garut

Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dan pengumpulan data di RSUD Dr. Slamet.
Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan studi pendahuluan dan pengumpulan data adalah
sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Zaljadilla Tri Utami

2. NIM : KHGC22122

3. Topik/Judul : Kondisi Lama Waktu Tunggu terhadap Kecemasan dan
Kepuasan Pasien Serta Keluarga di IGD

4. Data yang dibutuhkan  :-Hasil wawancara
-Data Pasien yang Datang ke IGD

-Lama Waktu Tunggu Pasien di IGD

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Garut, 28 Januari 2026

Hormat kami,
Ketua
STIKes Karsa Husada Garut

Dr. lwan Wahyudi, S.Kep., Ns., M. Kep
NIP. 043298.1003.027



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

DINAS KESEHATAN
UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS (UOBK)

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SLAMET GARUT
Alamat : JI. Rumah Sakit No, 12 Telp. (0262) 232720 Website rsudrslamet.garutkab.go.id
Email garutrsuddrslamet@gmail.com Kode Pos 44151
GARUT

I1ZIN PENELITIAN
Nomor : 800.2.4/ -Penelitian/UOBK RSUD

Menindaklanjuti surat dari , nomor : , Tanggal 2 Februari 2026, perihal: Studi

Pendahuluan . Dengan ini kami sampaikan bahwa kami memberikan Izin Penelitian

kepada peneliti atas nama :

Nama . Zaljadilla Tri Utami

NIM KHGC22122

Institusi :  STIKes Karsa Husada Garut

Program Studi . S1 Keperawatan

Judul : Kondisi Lama Waktu Tunggu terhadap Kecemasan dan

Kepuasan Pasien Serta Keluarga di IGD

Tanggal Pelaksanaan :  Februari-Maret 2026

Keglatan tersebut dapat dilaksanakan di UOBK RSUD dr. Slamet Garut dengan

ketentuan sebagai berikut :

a.
b.

Tidak Mengganggu pelayanan di UOBK RSUD dr. Slamet Garut.

Memenuhi ketentuan atau prosedur yang telah ditentukan oleh UOBK RSUD dr.
Slamet Garut, khususnya kebijakan untuk pelaksanaan penelitian yang
memperhatikan aspek keselamatan pasien.

Hasil dari kegiatan hanya untuk tujuan akademik, apabila akan dipublikasikan harus
mengajukan surat permohonan izin publikasi penelittan kepada Direktur UOBK
RSUD dr. Slamet Garut.

Menyerahkan laporan hasil kegiatan kepada UOBK RSUD dr. Slamet Garut, melalui
Tim Kerja Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian UOBK RSUD dr. Slamet Garut.
Untuk pelaksanaannya dilaksanakan berdasarkan kesepakatan Saudara dengan
unit terkait.

Bersedia mempresentasikan hasil penelitian (apabila diperlukan oleh UOBK RSUD
dr. Slamet Garut).

Untuk memperoleh keterangan lebih lanjut sebelum melaksanakan kegiatan

tersebut, kami harap yang bersangkutan dapat menghubungi Tim Kerja Pendidikan,
Pelatihan dan Penelitian UOBK RSUD dr. Slamet Garut guna penyelesaian administrasi.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

W jl. proklamasi no.7, jayaraga, kec. tarogong kidul, kabupaten garut, jawa barat
44151 web : https// dinkes.garutkab.go.id E-mail dmkesgamtl@gnailcom

—

Nomor : 800.1.11.8/2065/Dinkes 30 Januari 2026
Sifat t-
Lampiran -
Perihal : Studi Pendahuluan

Kepada Yth,

Direktur OUBK RSUD dr. Slamet Garut

Di

Tempat

Menindaklanjuti Surat Dari STIKes Karsa Husada Garut Nomor

072/0245-Bakesbangpol/I/2026 Perihal Studi Pendahuluan Pada Prinsipnya

kami Tidak Keberatan dan Memberikan Izin kepada:

Nama :ZALJADILLA TRI UTAMI
NPM 1 KHGC22122

Tujuan : Studi Pendahuluan
Lokasi/Tempat : OUBK RSUD dr. Slamet Garut

Tanggal/Observasi  : 02 Februari 2026 s/d 28 Februari 2026

Bidang/Judul : Hubungan Waktu Tunggu dengan Kecemasan Pasien

Untuk Melaksanakan Studi Pendahuluan di OUBK RSUD dr. Slamet Garut.

Demikian agar menjadi maklum

An.Kepala Dinas Kesehatan

Seketaris
u.b.

ngkus Kusman,S.IP MSI
Penata Tingkat 1 NIP.19710620 199103 1 002
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Lampiran 4 Imformed Consent
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Kepada Yth.

Calon Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa Program Studi Sarjana
Ilmu Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut.

Nama : Zaljadilla Tri Utami

NIM : KHGC22122

Akan mengadakan penelitian dengan judul "Hubungan Karakteristik
Pasien Dengan Lenght Of Stay Di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Slamet
Garut.”

Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Akang/teteh untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mengharapkan
Akang/teteh untuk memberikan tanggapan atau jawaban atas pertanyaan yang
diberikan dengan kejujuran. Jawaban tersebut akan terjamin kerahasiaannya dan
penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin.

Atas peerhatian dan kerjasama Akang/teteh, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Zaljadilla Tri Utami
NIM: KHGC22122
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada
penelitian yang akan dilaksanakan oleh saudari Femi Nurpermata Hari NIM:
KHGC22128 mahasiswa Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Institut
Kesehatan Karsa Husada Garut dengan judul "Hubungan Karakteristik Pasien
Dengan Lenght Of Stay Di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Slamet Garut.”

Dengan demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya

tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Garut, 2026
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Lampiran 6 Lembar Data Kunjungan Pasien Di IGD RSUD dr.Salmet Garut

Data Pasien LOS Di IGD RSUD dr. Slamet Garut

NoRM Nama Pasien up| TolLanir | Jenis Pasien Umur Diagnosa Masuk Alamat Traige rotumr status pulang
6119241 MIMIN P | 04/0211955 BPIS 71 TAHUN 0 BULAN 16 HARI Stroke infark KP. CIBEDUG Kuning 0827 | 1050 rawat inap
1474522 DISTI LATISAPUTRI P | 18112012 BPIS 13 Tahun 28 Hari Vornitus +Dm Kp. CIMENCEK Kuning 0050 | 1204 rawat inap
1472737 S ZOLFA P | 1e10/2010 BPIS 6 Tahun 1 Bulan 27 Han bss KP_WATES KUNING 0954 | 1049 rawat inap
1474536 INAH P | ovoriese | umum 66 Tahun 6 Bulan 3 harl cerebral infaction unspecfied KP CIBUNAR HILIR Kuning 0901 | 1605 rawat inap
1407941 DODO RUSTANDI U | 150471950 8PS 56 Tahun 7 bulan 27 hart retensio urine ec BPH KP RANCASALAK HAU 1000 | 1018 ANG
1125552 EKA ARIVANTI P | 26/0011071 BPIS 54 tahun 4 bulan 12 han OADYSPEPSIA PERUM INTANREGENCY 0951|1050 |PULANG BEROBAT JALAN|
1474542 NENG SALWA P | 0771212009 | UMUM | 16 TAHUN 0 BULAN 22 HARI ICD 10 DIAGNOSIS BP+AB KP AWI KRETENG KUNING 9.2 1351 rawat inap
1524023 | MUHAMMAD RASYID HASYAN | L | 26/12/2016 BPIS 8 TAHUN 11 BULAN 21 HARI lod 10-susup T8 kp cikahuripan ats 3 552 855 pulang
1472743 IMAS S MASITOR P | 25/09/2005 BPIS 20 TAHUN 2 BULAN 27 HARI 'SP SYOK HIPOVOLEMIK OBS COLIC ABDOMH JATI TONGOH Kuning 1057 | 1634 rawat inap
1142871 NURHAYATI P | 06/07/1960 BPIS 65 TAHUN 7 BULAN 8 HARI enchepaliopatl metabollk ec hypoglikemia L OTISTA 02 79 kuning 0818 | 1014 rawat inap
1395236 P | 1e/06/1062 BPIS 63 TAHUN 6 BULAN 15 HARI CHE+DM TIPE 2 TAMBAKBAYA KUNING 0917 | 1735 rawat inap
1472715 PUTRI CASNIAR P | 22/06/2016 BPIS © TAHUN 5 BULAN 19 HARI obs syncop ciawitemen Kuning 1052 | 1328 rawat inap
1475973 mamah b | ovorassy umum 88 tahun 6 bulan LEP=DRUG ALERGI EC PARACETAMOL k- Ancol Kuning 0922 | 1111 pulang
1474548 asep [ BPIS 58 TAHUN 2 BULAN 12 HARI obs dypsneu ec sub massa paru KP CILEMAR KUNING 1007 | 1324 rawat inap
1475566 apad U | 1311940 BPIS 85 TAHUN 1 BULAN 10 HARI hematura-susp BPH kp Lebak jaya Kuning 937 1113 rawat inap
1475978 Neng Lia. P | 23/06/2000 8PS 25 tahun 7 bulan 20 hart Vomitus es susp choletriasis «p. Embul tengah Kuning 852 1113 rawat inap
1473972 komar L | osrosrios0 BPIS 75 tahun 6 bulsn 11 har Susp syok hilovolemik «p. Lembang saat kuning 0859 | 1025 rawat inap
1420552 EROS P | oz/0ai1073 BPIS 51 TAHUN 5 BULAN 25 HARI chifc iv suspec cap suspec efiusi pleura KP PASAR WETAN KUNING 1145 | 1022 rawat inap
1472752 arsyaka U | owosr2025 BPIS 7 BULAN 2 HARI Bp p leuweng tis KUNING 1045 | 1137 RAWAT INAP
1386730 [ P | 17/0211976 BPIS 29 tahun 10 bulan 8 hart CAD AP KP TALAGA TENGAH KUNING 0922 | 1427 RAWAT INAP
1473502 vovom P | os/07/1097 BPIS 48 TAHUN 5 BULAN 8 HARI Susp eritroderma ec drug alergirdispepsia KP MUNJUL KUNING 0022 | 1118 RAWAT INAP
1104496 tina b | 191051979 8PS 46 tahun 6 bulan 3 hari Susp dislokasi ar wrist joint dx PASANGGRAHAN TONGGA __ats 3 09.07 | 0920 RAWAT INAP
1475984 SAROH P | 11/02/2065 BPJS | 60 TAHUN 10 BULAN 16 HARI Stroke Infark KP CIENING Kuning 0858 | 1548 RAWAT INAP
1456475 YANTO U | soi071976 BPIS 49 TAHUN 4 BULAN 4 HARI elusi pleura KP CIELA KUNING 1058 | 1943 RAWAT INAP
1308384 nenin p | 12021971 BPIS 54 tahu 11 bulan Than Susup gastritis akut kp-sima syukur Kuning/ats 3 | 1021 1210 RAWAT INAP
1421417 Siti salsa b | 181272016 8PS & tahun © bulan 28 har ot + vomitus KP MAKNUPAH KUNING 0936 | 1153 RAWAT INAP
1450160 sariah b | 1210671968 BPIS 57 tahun 6 bulan 9 han chi ckd KP _ CIKONDEH 0935 | 1252 RAWAT INAP
1470090 RI L | 140211968 BPIS 57 tahun © bulan 20 har Vertigo+ post syncope KP_ LEBAK AGUNG KUNING 1046 | 1119 RAWAT INAP
1474100 P | oz/0a/1961 BPIS 64 Tahun 8 BULAN 11 HARI hipertensi il gorong satria. kuning 0912 | 2058 RAWAT INAP
1475572 p | 11051981 BPIS 24 tahun 7 bulan 15 hari Stroke infark KP KAUM LEBAK KUNING 1000 | 1350 RAWAT INAP
1344472 L | 2anonoea BPIS 61 tahun 1 bulan 25 hari melena+kanker gaster on kemoranemia KP_Saroja kuning 1034 | 1717 RAWAT INAP
1438883 1| 20/06/2022 BPIS 3 tahun 5 bulan 13 han obs febris, komple mutiara jaya. kuning 1101 | 1304 RAWAT INAP
1475574 b | osouzo1n B8PS 15 tahun 1 bulan 15 han mia KP LENGKONG KULON KUNING 1057 | 1301 RAWAT INAP
1472756 MIMIN BINTI OMO P | 12/07/1056 BPIS 69 Tahun 4 bulan 23 hari__|sp cap d.d ppk seksaserbasi akut dd chf + dyspe: KP SUKASARI KUNING 1104 | 1040 RAWAT INAP
1471907 MUHAMMAD BARA U | 2anziz02a BPIS o KP. SALEGOK KUNING 1030 | 1311 RAWAT INAP
1476002 NATASYA P | 27/0612028 BPIS 17 tahun 6 bulan 4 han Susp app il terusan kuning 0946 | 1648 RAWAT INAP
1474108 idad 1| ovorriean BPIS 55 tahun 5 bulan 15 har cap dd/ bronkiale ppok kp ciela tonggoh kuning 0043 | 1707 RAWAT INAP
1446457 vayah b | 0s/0371964 8PS 61 tahun © bulan 23 har Stroke Infark KP SIRASITU KUNING 1043 | 1537 RAWAT INAP
1474980 onyas b | 07/11/1969 BPIS 56 tahun 1 bulan 11 han Kholik abdomen pomitus KP RANCAMIDIN KUNING 1150 | 1915 PULANG
1472757 IS KOMARIAR P | oaroeinoes BPIS 57 tahun 3 bulan 29 han \ertigo+dm tipe 2 KP DAYEHMANGGUNG | _KUNING 1115 | 1942 RAWAT INAP
1473235 RAKA GIO GIFARA L | 100052015 | umum 10 tahun 2 bulan 27 hari onwisi ec susp sind KP HAURDAMPIT HDAU 0944 | 1651 PULANG
1471861 tini b | 0910571970 8PS 55 tahun 7 bulan 11 han melena ec psmba KP PASIR KEBON KUNING 1002 | 1005 RAWAT INAP
1475577 BUNYAMIN L | 110211962 BPIS 64 tahun o bulan © har Stemi 3L ADUNG KUNING 1050 0.40 RAWAT INAP
1439587 EDE P | os/2/1086 BPIS 39 tahun 2 bulan 18 hari__| anemia ec keganasan+kanker mamae on terapi pataruman kuning 0955 | 2226 RAWAT INAP
1473869 hiet 1| sor11/2008 BPIS 17 tahun KP ASTANA GIRANG KUNING 1231 | 1608 RAWAT INAP
1353412 SITIISOF SOPIAH P | 1011271084 BPIS a1 tahun 2 bulan 2 hari ok kd stage 5+anemia KP CIPONDOK KUNING 09.07 | 1015 RAWAT INAP
1474980 GIBRAN L | 25112022 5PIS S tahun 2 bulan 20 han bhp berat KP GUNUNG BODAS KUNING 1215 | 1716 RAWAT INAP
1462568 ANGGUN P | 18/05/1967 BPIS 28 tahun © bulan 5 hari chepalgia ec susp sinusitis KP_PAMENDONG. KUNING o851 | 1251 RAWAT INAP
1475518 sela b | 1210372017 B8PS 8 tahun 9 bulan obs febris ec demann thypoid KP SANDING KUNING 1111 1508 RAWAT INAP
1446490 DEDE APRIVADI L | 19/06/1993 BPIS 32 tahun 8 bulan 3 han 106 icd 10 disypnea KP SIRNAGALI KUNING 1044 | 1055 RAWAT INAP
1444933 IROH P | ovos/osa BPIS 62 tahun 9 bulan 23 hari GEA dehidrasi sedang obs febris KP TALAGASARI KUNING 1858 | 2245 RAWAT INAP
1404463 DEDE NURJANAH P | 251011966 BPIS 59 tahun 1 bulan 18 han obs febris ec dr kp pasir ucing kuning 1119 | 1339 RAWAT INAP
1474301 ENNG P |o1=o1=1077 | BPIs 48 tahun 11 bulan 16 hari__| obs hematoshezia anemia grapis ec hematoszia KP SELAAWI KUNING 1052 | 1026 RAWAT INAP
1462359 MIMIN SUMINARSH P | 17uiee2 BPIS 63 TAHUN 0 bulan 24 hari__psis dd hipowolemik rulkus dekubitus+stroke+pher KP BATUDATAR KUNING 0914 | 1010 RAWAT INAP
1476019 PENDI 1| 12/03/1029 BPIS 76 tahun © bulan 21 han Ghf dd ppok KP PASIRGELANG KUNING 1010 | 1513 RAWAT INAP
1470773 BAPAK MAMO L | 12031063 BPIS 62 tahun 9 bulan 20 hari masa paru kanan obs takikardi KP CARINGIN KUNING 1117 | o919 RAWAT INAP
1475579 rohmat 1| 100771960 umum 65 tahun 5 bulan 16 han luka bakar grade 2-15% KP BALARIUM KUNING 1125 | 1128 PULANG
1474984 FATHUR L | 200312016 BPIS S tahun 10 bulan sups dss KP CIAWTALL KUNING 1222 | 1715 rawat inap
1474362 RINA INDRIVANT P | 02/05/1084. BPIS 41 Tahun © bulan 12 har ileus obs ec soup tumor colon kanan KP CICADAS IRAN 1231 1529 rawat inap
1474710 TARYANA L | 2si011970 Bbpis 55 taun 10 bulan 23 han hepaitis virus b KIP BABAKAN KUNING 1032 | 1239 rawat inap
1476320 KHALISA P | 18122018 PJS 7 tahun 2 bulan 5 har dhf susp thypoid peper KP CIPARAY. KUNING 1137 | 1318 rawat inap
1473951 odah b | 121081960 bpis 65 tahun 4 bulan 1 han gangren pedis sinistra kp galung 0944 | 1711 rawat inap
1475580 muhammad arsyad 1| 2011072025 BPIS 1 bulan diare kp cisaat girang kuning 1135 | 1350 rawat inap
1473999 tati rohayart b | 201271961 bpis 63 tahun 11 bulan 23 har Sups stroke infark kp babakan baru kuning 1145 | 1342 rawat inap
1216225 urniyar p | 19/031977 bpis 48 tahun 8 bulan 29 hari iholik p cibulun kuning 0a17 | ora0 rawat inap
1473699 raf ahmad 1| 1ar2r2022 opis 2 tahun 11 bulan 27 hari op kp pasirparit kuning 0949 | 1154 rawat inap
1331144 manah b | 17i08/1948 bpis 77 tahun 4 bulan 14 hari Sindrom geriyati+choleliiasis +hipotensi+cht «p babakan KUNING 1039 | 2200 rawat inap
1473876 ENTIV P | 04031970 | _Umum 65 Tahun 9 bulan  hart herpes zoster kp cawene koneng hijau 1205 | 1412 pulang
1473543 maryati b | 100571978 pjs 47 tahun 7 bulan hemaluria+trombositopenia+sups psoriasts kp suepan areuy kuning 1037 | 2314 RAWAT INAP
1474936 Yuyun yuliah p | osiosiio7a bpis 52 tahun © bulan 15 han Stroke infark p cikoer 2148 | 1026 RAWAT INAP
1452754 piah sopiah b | 28051984 | jasa ranaria 41 tahun 24 har mhi kp suksima kuning 1033 | 1349 pulang
1474121 w b | 12/01/1962 | lapad ruhana 63 tahun 11 bulan ‘acs dd chf ki ciseupan kuning 1121 | 1328 RAWAT INAP-
1460202 ema b | 22031981 24 tahun & bulan 22 har pos op laparotomi «p cibeurerm kuning 1135 | 1138 RAWAT INAP
1473878 Syakir 1| 301072025 10 bulan anemia kp mekarbakil merah 1356 | 1253 RAWAT INAP
1464763 iis | 07/10/1982 | apad ruhana | 43 tahun 4 bulan 16 hari__| anemia grave ec dengan susp syok mipovolemik KP sukaregang kuning 1058 | 2235 RAWAT INAP
1474122 anindira b | 07/02/2025 bpis 10 bulan 4 hanit KP CISEREM kuning 1130 | 1323 RAWAT INAP
1476036 anggun aulia b | 040212024 bpis 1 tahun 10 bulan 25 hari b kp kuning 1051 | 1713 RAWAT INAP
1474988 resa 1| so1/2000 bpis 25 tahun 19 hari Kholik renal kp cisumur kuning 1555 | 2215 pulang
1474123 muhammad taopik | 7uzors umum 6 tahun 26 hari mild hi kp bentar hilr kuning 1154 | 1959 pulang
1473879 ‘deden lukman nur hakim I | 16/03/1070 BPIS 55 tahun 11 bulan 6 han Stroke Infark kp pedes kuning 1434 | 1519 rawat inap
1474989 dendi mugia iklas 1| 2310972002 bpis 23 tahun 2 bulan 28 hari asma brongkale kp kebon cau kuning 1400 | 1411 pulang
1447403 nasim I | 071271972 | iapad ruhana 47 tahun 6 hari Sups ruptur tendon ardigit KP CISEUREP KUNING 1217 | 1381 rawat inap
1574908 rodin 1| oer12/1965 bpjs 60 tahun 12 har respiratori stres dd ppok rchf KP CIHUJUNG KUNING 1520 | 1213 rawat inap
1472766 BAYI NY CITRA U | 20111/2025 pis 3 har phenomonia ec mas babakan galumpit merah 1308 | 1602 rawat inay
167637 ohib L | osiosr1961 bois 64 tahun 6 bulan 25 hari Supec tetanus| campaka. KUNING 1332 | 1440 RAWAT INAP
1474006 MERRY b | 020971988 BPJS 57 TAHUN 3 BULAN 10 HARI [sp syok ipovolemik, diare akut=vomitus dg dehic] _perum cluster sari wates kuning 1319 | 1508 rawat inap
1472768 muhammad ridwan L | 17/0512006 umum 19 tahub © bulan mild hi +susp fraktur pangkurisan kuning 1333 13.36 pulang
1475589 muasisah P | 2s/0211099 umum 26 tahun 10 bulan 1 hari__| injury+susp trauma thorax+ trauma clavicular trau i_Matraman kuning 1245 | 1537 pulang
1476339 m.ezhar U | 1a/0212025 BPIS 1 1ahun 6 han palalangon kuning 13.40 | 1530 rawat inap
1301538 putr sayidiati 3 002 8PS 23 tahun 6 bulan 15 har meningitis rengganis 1542 | 1132 rawat inap
1474558 amas L | oooariese BPIS 66 tahun 8 bulan © han GEA dngn dehidrasi berat karang mulya kuning 1452 | 1652 rawat inap
1451883 enduy U | 17011962 BPIS 63 tahun 10 bulan 15 hari__| obs cheplagi ec? Seq stroke dd stroke tlang kp_ Tonlong kuning 1552 | 1750 RAWAT INAP
1476340 agus L | 2ei08/1901 BPIS 4 tahun 4 bulan 8 har Wi ar fibula dextra et sinistra parakan bolang hijau 1346 | 1351 pulang
1476342 cicin P | 1u0a1038 BPIS 87 tahun 8 bulan 21 hari Stike pis sc d f stroke twiang cirendang merah 1358 | 1722 RAWAT INAP
1475466 ik P | ovioarisea BPIS 61 tahun 8 bulan 19 hari prolonged feverscht+ht st 1 kp_Cicapr pasir kuning 1454 | 2317 RAWAT INAP
1476346 saodah P | os/11/1050 BPIS 75 tahun 1 bulan 22 han peritonits kp lempong kulon kuning 1432 | 1621 RAWAT INAP
1472373 alesha P | 02/08/2001 BPIS 4 tahun 4 bulan 4 har bittn by cat erum graha bintang residence| _ ATS 4 1156 | 1336 RAWAT INAP
1468018 reza | onioaieso BPIS 35 tahun 8 bulan 16 han KP BABAKAN PARI BLOK M| kuning 1437 | 1446 RAWAT INAP
1364372 suhaya 1| ovoyioez BPIS 63 tahun 11 bulan 23 hari ‘chi=bronknhnitis akut dd ppok KP CIKELANG KUNING 1516 | 11858 RAWAT INAP
1101853 eva b | 1210371981 | iapad ruhana | 44 tahun © bulan 19 hari Stroke infarics hipertensi il ibunoc karanegara. kuning 1420 | 2146 RAWAT INAP
1386131 edeng 1 [ 10111950 BP. 75 tahun 30 hari ‘anemia ec melena + susp glioma. lp perum jaya asri tarogong kid|__kuning 1517 | 1526 RAWAT INAP
1475304 lalah b | 24i05/1977 BPIS 48 tahun 7 bulan s kp citarondol kuning 1247 | 1452 pulang
1475305 nina p | 01/01/2025 | Iapad ruhana | 20 tahun 11 bulan 21 hart mild head injury + pomitus. kp cigarukgak kuning 1502 | 1811 RAWAT INAP
1475469 deden 1 55 tahun 2 bulan 7 har multiple trauma komplek pesona ciganitri kuning 1552 | 1758 pulang
1475470 endang sukandi 1| 281271068 BPIS 56 tahun 11 bulan 28 hari Kholik abdomen+obs ikterik KP NEGLASARI KUNING 1611 | 2305 RAWAT INAP
1468304 NATHAPRAWIRA L | 2211212022 BPIS S tahun 2 bulan 1 har obs febris ec peni kronik KP BAGELEN KUNING 1406 | 2059 RAWAT INAP
1476218 AZID L | 150571979 BPIS 46 Tahun 7 bulan 19 har vertigo KP_ SUKAMANAH KUNING 1508 | 1030 RAWAT INAP
146539 MIMIN BINTI SULAIMAN P | owo7/1966 BPIS 59 Tahun 6 bulan 2 hart icd 10 KP SUKARASA KUNING 1215 | 09.56 RAWAT INAP
1473572 MUHAMMAD FATTAN L | 251172010 BPIS 6 Tahun 14 han abses kp cikaos kuning 1412 | 1432 RAWAT INAP
1475474 Suherman [ e BPIS 65 tahun 5 bulan 24 han cad stemi anterior KP KARANGTENAGH KUNING 1626 | 1120 RUIUK
1284933 dedi supriyadi 1| ovosier2 BPIS 53 tahun 7 bulan © har W ar fedis ki KP PANEURESAN KUNING 1405 | 1410 PULANG
1317571 hatul 1| 16111902 BPIS 51 tahun 1 bulan 1 han hiperpireksia ec susp df PERUMAHAN INTAN REGEN _ KUNING 1536 | 17.10 pulang
1474213 UGAH P | ovoe/0s7 BPIS 68 Tahun 6 bulan 18 har Strokeintark ‘ancol kuning 1434 | 1027 RAWAT INAP
972687 TEA L | 22081082 BPIS ‘43 tahun 3 bulan 13 hari aht perum oma indah hijau 1545 | 2084 RAWAT INAP
1470864 iuriyan b | 270771969 BPIS 56 tahun 4 bulan 21 han holik abdomen wandasan kuning 1550 | 1638 RAWAT INAP-
1470627 ani b | 17/09/1994 BPIS 51 tahun 3 bulan 3 har help syndrome KP_SAMIDA KUNING 1105 | 17.08 RAWAT INAP
1475482 KOKOM P | owowio7a BPIS 51 Tahun 11 bulan 24 han presemtip b paru kp lewigugur kuning 1928 | 1019 RAWAT INAP
1475484 eros b | 2riouior2 BPIS 53 tahun 10 bulan kejang subirok kp warung kuning 1033 | 2324

1475485 yani suryant p | 11977 bpis 48 tahun 1 bulan 10 hari vertigo. kp ciranda k kuning 1948 | osos rawat inap
1476233 nia 1| 20/06/1075 umum 50 tahun 6 bulan hemoptisis perum griya syahla 2 ats 4 20.00 pulang
1476234 aup. 1| 101172880 bpis 45 tahun 1 bulan 20 hari anemia ecemelena cikeruh ats 3 2005 | o026 rawat inap
1471665 uba 1| ovor/ieas pjs 77 tahun 5 bulan 20 har diare akut + kanker bull cibitung kulon kuning 1107 | 2036 rawat inap
1475332 aibi 1| o9/0sr2014 bpis 11 tahun 7 bulan 15 han Tulnus uktum pdis sinistra ciroyong kuning 20.16

1475335 Wartint b | osiouio71 opis 54 tahun 11 bulan 18 hari__[ilemi ec low intake + prolongen pefer ec susp thy] oropealc kuning 2045 | 1445 rawat inap
1475336 hamdan 1| 10101907 bpis 28 tahun 4 bulan 15 han Sups meningitis ciojar kuning 2507 | 0833 rawat inap
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Data Kunjungan Ke IGD RSUD dr. Slamet Garut Bulan Januari- April 2026

1. Bulan Januari 2026

N PONEK
(0] INDIKATOR IGD
1 | JUMLAH KUNJUNGAN IGD 2528 847
2
R. INAP 1647
R. JALAN 541
RUJUK 1
DOA 2
DOE 10
Meninggal <48 Jam 4
Meninggal >48 jam 3
Observasi 273
Pulang Sembuh 3
APS 12
Batal Rawat 5
Batal Berobat 24
Kabur 3
3 | Jumlah Total 2528
2. Bulan Febuari 2026
NO INDIKATOR IGD PONEK
1 | JUMLAH KUNJUNGAN IGD 2278 786
2
3 RAWAT INAP 1483
4 RAWAT JALAN 484
5 BATAL BEROBAT 31
6 OBSERVASI 236
7 PULANG SEMBUH 6
8 APS 7
9 MENINGGAL <48 JAM 4
10 MENINGGAL< 8 JAM 11
11| MENINGGAL>48JAM 10
12 DOA 2
13| PASIEN TIDAK DATANG 1
14 RUJUK KE RS LAIN 2
15 RUJUK BALIK 1
2278 3064




3. Bulan Maret 2026
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No Cara Bayar Kasus Jenis Kelamin Tunlah
Baru Lama L P
1 |BPJS / JKN 1222 1035 988 1269 2257
2 |Tanpa Asuransi / Umum 319 68 233 154 387
3 |Lapad Ruhama 183 41 106 118 224
4 |JASA RAHARJA 78 12 61 29 90
5 [LAPAS (LEMBAGA PERMASYARAKATAN) 2 1 3 0 3
TOTAL 1804 1157 1391 1570 2961
4. Bulan April 2026
NO INDIKATOR IGD | PONEK | TOTAL
1 | JUMLAH KUNJUNGAN | 2.473 | 416
2 | R.INAP 1.598
R. JALAN 598
RUJUK 16
MENINGGAL 82
APS 42
KABUR 3
DOA 4

Sumber: Data Rekam Medis dan Administrasi Instalasi Gawat Darurat RSUD dr.Slamet Garut
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73

LOS
Jam &

RoL Perempuan | Kunin 17/07/2026 | 17/07/2026 | 10 jam 45
Tahun P 9 08:45 19:30 menit
R02 8| poremouan | Kanin 17/07/2026 | 17/07/2026 | 10 jam 17
Tahun P 9 08:43 19:00 menit
7 - . 17/07/2026 | 17/07/2026 | 7jam 14
R Tahun Laki-Laki | Kuning 08:46 16:00 menit
61 o . 17/07/2026 | 17/07/2026 | 2 jam 37
RO4 Tahun Laki-Laki Kuning 08:46 11:23 menit
RS 65 | peremouan | Kunin 17/07/2026 | 18/07/2026 | 24 jam 22
Tahun P 9 12:23 12:45 menit
28 o . 18/07/2026 | 18/07/2026 | 3 jam 44
R06 Tahun Laki-Laki Kuning 08:46 12:30 menit
30 - 18/07/2026 | 19/07/2026 | 19 jam 02
RO7 Tahun | LeKi-Laki [SSMerah 17:28 12:30 menit
~08 52 | peremouan | Kunin 18/07/2026 | 19/07/2026 | 10 jam 15
Tahun P 9 23:00 09:15 menit
51 o . 18/07/2026 | 18/07/2026 | 4 jam 44
= Tahun | LeKi-Laki | Kuning 08:46 13:30 menit
63 o . 18/07/2026 | 19/07/2026 | 30 jam 60
R10 Tahun | LeKi-Laki [ Kuning 09:00 16:00 menit
Rl 7 | peremouan | Kunin 18/07/2026 | 19/07/2026 | 16 jam 42
Tahun P 9 18:48 11:30 menit
62 o . 10/07/2026 | 19/07/2026 | 12 jam 12
12 Tahun | LAKi-Laki [EKuning 08:48 21:00 menit
R13 29 oo | kanin 10/07/2026 | 19/07/2026 | 6 jam 32
Tahun P 9 08:43 15:15 menit
80 o . 10/07/2026 | 20/07/2026 | 11 jam 24
e Tahun | LAK-Laki | Kuning 21:06 08:30 menit
26 o . 10/07/2026 | 20/07/2026 | 18 jam 05
s Tahun Laki-Laki | Kuning 14:30 08:35 menit
R16 2| porermouan | Kanin 19/07/2026 | 19/07/2026 | 10 jam 15
Tahun P 9 10:15 20:30 menit
60 - . 19/07/2026 | 19/07/2026 | 10 jam 14
— Tahun Laki-Laki | Kuning 05:46 16:00 menit
27 - 20/07/2026 | 20/07/2026 | 9jam 44
= Tahun Laki-Laki Merah 02:30 12:14 menit
68 o . 20/07/2026 | 21/07/2026 | 15 jam 60
R19 Tahun Laki-Laki Kuning 18:00 10:00 menit
56 o . 20/07/2026 | 20/07/2026 | 12 jam 15
— Tahun | Leki-Laki | Kuning 03:30 15:45 menit
70 T . 20/07/2026 | 20/07/2026 | 10 jam 09
Rl Tahun | LeKi-Laki | Kuning 05:36 15:45 menit
R 26 | peromouan | Kuming | 20/07/2026 | 21/07/2026 | 14 jam 45
Tahun P 9 23:00 13:45 menit
Ro3 85 | poremouan | Kuning | 20/07/2026 | 20/07/2026 | 10 jam 15
Tahun P 9 04:30 14:45 menit
45 . 20/07/2026 | 20/07/2026 | 3 jam 40
e Tahun | PEreMpuan | Kuning 08:30 12:10 menit
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ros 60 | poremouan | Kuning | 20/07/2026 | 21/07/2026 | 16 jam 30
Tahun P 9 23:15 15:45 menit
32 T . 20/07/2026 | 21/07/2026 | 12 jam 58
R26 Tahun Laki-Laki Kuning 21:32 10:30 menit
Ro7 50 | poremouan | Kuming | 20/07/2026 | 21/07/2026 | 17 jam 23
Tahun P 9 20:22 13:45 menit
mo8 54 | peremouan | Kuning | 20/07/2026 | 20/07/2026 | 9 jam 24
Tahun P 9 05:21 14:45 menit
60 o . 21/07/2026 | 22/07/2026 | 14 jam 59
2 T | ST 21:30 12:29 menit
46 o . 21/07/2026 | 22/07/2026 | 21 jam 19
RS0 Tahun | LEK-Laki [EKuRing 18:26 15:45 menit
51 o 21/07/2026 | 22/07/2026 | 16 jam 12
e Tahun | Leki-Laki [SEMerah 19:33 11:45 menit
m3 4 oo | kuming | 22/07/2026 | 22/07/2026 | 4jam 30
Tahun P 9 08:30 13:00 menit
81 . . 22/07/2026 | 22/07/2026 | 7jam 56
. Tahun | LeKi-Laki | Kuning 03:04 11:00 menit
14 - . 21/07/2026 | 21/07/2026 | 2 jam 54
e Tahun | Leki-Laki | Kuning 08:30 11:24 menit
- . 21/07/2026 | 21/07/2026 | 2 jam 24
R35 6 Bulan | Laki-Laki Kuning 09:00 1124 menit
m36 1 | peremouan | Kuning | 2Y/07/2026 | 21/07/2026 | 6jam 45
Tahun P 9 09:00 15:45 menit
R 68 | poremouan | Kuming | 22/07/2026 | 23/07/2026 | 15 jam 55
Tahun P 9 22:50 14:45 menit
46 o . 2210712026 | 22/07/2026 | 12 jam 34
R38 Tahun Laki-Laki Al 03:11 15:45 menit
58 - 21/07/2026 | 22/07/2026 | 28 jam 44
R39 Tahun Laki-Laki Merah 10:01 14:45 menit
R40 74 | peremouan | Kuning | 21/07/2026 | 22/07/2026 | 31 jam 28
Tahun P 9 08:17 15:45 menit
mal 5 | peremouan | Kunming | 21/07/2026 | 22/07/2026 | 25 jam 15
Tahun P 9 12:30 13:45 menit
R4 66 | poremouan | Kuming | 2107/2026 | 22/07/2026 | 30jam 59
Tahun P 9 08:46 15:45 menit
21 . 21/07/2026 | 21/07/2026 | 8 jam 05
Rl Tahun | FEréMpuant= Kuning 11:25 19:30 menit
51 21/07/2026 | 21/07/2026 | 11jam 30
s Tahun | Perempuan |- Merah 09:30 21:00 menit
59 21/07/2026 | 21/07/2026 | 10 jam O1
Rz Tahun | Perempuan | Merah 09:39 19:40 menit
59 20/07/2026 | 21/07/2026 | 20 jam 28
R Tahun | Perempuan |SEMerah 19:32 16:00 menit
47 21/07/2026 | 22/07/2026 | 27 jam 06
R Tahun | Perempuan |SiMerah 08:39 11:45 menit
79Tahu - 21/07/2026 | 22/07/2026 | 25 jam 49
R48 N Laki-Laki Merah 09:11 1100 menit
25 - . 24/07/2026 | 24/07/2026 | 16 jam 00
e Tahun | LeKi-Laki | Kuning 03:30 19:30 menit
=50 55 | peremouan | Kuming | 2%/07/2026 | 24/07/2026 | 10 jam 10
Tahun P 9 05:50 16:00 menit
m51 1 | oeremouan | Kuning | 22/07/2026 | 25/07/2026 | 33 jam 50
Tahun P 9 10:10 20:00 menit
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38 T . 240712026 | 24/07/2026 | 4 jam 23

R52 Tahun Laki-Laki AL 09:40 14:03 menit
R53 63 | poromouan | Kuming | 2%/07/2026 | 25/07/2026 | 23 jam 07

Tahun P 9 09:41 08:48 menit
R5a 56 | peremouan | Kuming | 22/07/2026 | 24/07/2026 | 4jam 01

Tahun P 9 09:29 13:30 menit
R5s 66 | poremouan | Kuming | 22/07/2026 | 24/07/2026 | 7jam 10

Tahun P 9 08:35 15:45 menit
55 o . 23/07/2026 | 24/07/2026 | 15jam 20

g Tahun | LAK-Laki [FKuning 17:40 09:00 menit
29 . 24/07/2026 | 24/07/2026 | 10 jam 03

e Tahun | reMpUany SKlining 06:27 16:30 menit
65 o . 23/07/2026 | 24/07/2026 | 16 jam 16

B Tahun | LEK-Laki [FKuning 17:40 09:56 menit
6 . . 24/07/2026 | 24/07/2026 | 4jam 15

sl Tahun | LeKi-Laki | Kuning 10:15 14:30 menit
- . 24/07/2026 | 24/07/2026 | 6 jam 52

R60 6 Bulan | Laki-Laki Kuning 0753 14:45 menit
11 . . 23/07/2026 | 24/07/2026 | 11jam 32

e Tahun | LeKi-Laki | Kuning 20:38 08:10 menit
. 24/07/2026 | 24/07/2026 | 4 jam 30

R62 5 Bulan | Perempuan Kuning 08:00 1230 menit
m63 7 ceremouan | Kuning | 23/07/2026 | 23/07/2026 | 5 jam 45

Tahun P 9 16:00 21:45 menit
12 T . 24/07/2026 | 24/07/2026 | 6 jam 15

R64 Tahun Laki-Laki Sl 09:30 15:45 menit
7 - 23/07/2026 | 24/07/2026 | 20 jam 29

R65 Tahun Laki-Laki Merah 18:01 14:30 menit
51 23/07/2026 | 24/07/2026 | 13 jam 35

R66 Tahun Perempuan Merah 17:15 06:50 menit
53 23/07/2026 | 24/07/2026 | 19 jam 04

R67 Tahun Perempuan Merah 20:52 15:56 menit
52 o 23/07/2026 | 24/07/2026 | 16 jam 30

Rb8 Tahun Laki-Laki Merah 22:00 14:30 menit
60 o 23/07/2026 | 24/07/2026 | 27 jam 24

R69 Tahun | LEKLEKT R 17:51 21:15 menit
71 23/07/2026 | 24/07/2026 | 30 jam 08

R Tahun | Perempuan S 08:27 14:35 menit
13 . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 8jam 14

e Tahun [ e MPUanN SKiining 03:50 12:04 menit
6 . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 5 jam 51

R72 Tahun | Perempuan | Kuning 09:54 15:45 menit
66 . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 7 jam 04

N Tahun | Ferempuan | Kuning 09:01 16:05 menit
56 - : 25/07/2026 | 25/07/2026 | 10 jam 09

R Tahun | Laki-Laki | kuning 10:09 20:18 menit
54 . : 25/07/2026 | 25/07/2026 | 5jam 59

R Tahun | Laki-Laki [ kuning 09:51 15:50 menit
76 6 | peremouan | Kuning | 25/07/2026 | 25/07/2026 | 4jam 09

Tahun P 9 09:42 13551 menit
8 - : 25/07/2026 | 25/07/2026 | 11jam 03

e Tahun | LekKi-Laki [ kuning 08:52 19:55 menit
78 20 | oeemouan | Kuming | 240772026 | 25/07/2026 | 15 jam 57

Tahun P 9 20:37 12:34 menit
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R79 65 | perempuan | kunin 24/07/2026 | 24/07/2026 | 8jam 00
Tahun P g 06:45 14:45 menit
63 24/07/2026 | 25/07/2026 | 28 jam 58
R80 Tahun Perempuan Merah 09:17 14:15 menit
R81 9 e | 24/07/2026 | 24/07/2026 | 2jam 36
Tahun P 9 10:52 13:28 menit
Re2 88 | peremouan | Kunin 24/07/2026 | 24/07/2026 | 9 jam 49
Tahun P 9 09:22 19:11 menit
58 o . 24/07/2026 | 24/07/2026 | 5jam 17
R83 T | ST 10:07 15:24 menit
85 o . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 4 jam 36
RES Tahun | LEK-Laki [EKuRing 09:37 14:13 menit
25 25/07/2026 | 26/07/2026 | 33 jam 23
R Tahun | Perempuan | Merah 04:52 14:15 menit
75 - 25/07/2026 | 26/07/2026 | 25 jam 55
e Tahun | Laki-Laki [SSMerah 14:30 16:25 menit
Re7 51 | peremouan | Kanin 25/07/2026 | 25/07/2026 | 9 jam 36
Tahun P 9 11:30 21:06 menit
- . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 4 jam 02
R88 7 Bulan | Laki-Laki Kuning 0735 11:37 menit
R89 29 | poremouan | Kanin 25/07/2026 | 25/07/2026 | 8 jam 02
Tahun P 9 06:25 14:27 menit
R90 8| poremouan | Kunin 25/07/2026 | 25/07/2026 | 7 jam 31
Tahun P 9 11:25 18:56 menit
RoL 46 | peremouan | kunin 25/07/2026 | 25/07/2026 | 3jam 41
Tahun P g 16:39 20:20 menit
R92 60 | peremouan | Kunin 25/07/2026 | 26/07/2026 | 12 jam 54
Tahun P 9 18:54 07:48 menit
49 o . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 4 jam 43
R33 Tahun Laki-Laki | Kuning 17:00 21:43 menit
Roa 54 | peremouan | Kunin 25/07/2026 | 25/07/2026 | 6jam 49
Tahu P 9 10:21 17:10 menit
Ros 8 e | 25/07/2026 | 25/07/2026 | 4jam 17
Tahun P 9 09:36 13:53 menit
R96 57 | peremouan | Kunin 25/07/2026 | 25/07/2026 | 5jam 04
Tahun P 9 07:48 12:52 menit
49 . 25/07/2026 | 25/07/2026 | 4jam 07
R Tahun | FEréMpuant Kuning 08:48 12:52 menit
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NO Bayi dan balita 0-5 tahun
anak-anak 5-11 tahun,
Remaja Awal 12-16
tahun,
Remaja Akhir 17-25
tahun,
Dewasa Awal 26-35
tahun.
Dewasa Akhir 36-45
tahun, Jenis_Kelamin LOS
Lansia Awal 46-55 tahun, 1. Laki-laki | Triage 1. <6
Lansia Akhir 56- 65 2. Perempua 1. Kunin Jam
tahun, n g 2. >6
Manula >65 tahun 2. merah Jam
RO
1 3 2 1 2
RO
2 3 2 1 2
RO
3 3 1 1 2
RO
4 4 1 1 1
RO
5 4 2 1 2
RO
6 3 1 1 1
RO
7 3 1 2 2
RO
8 3 2 1 2
R9 3 1 1 1
R1
0 4 1 1 2
R1
1 4 2 1 2
R1
2 4 1 1 2
R1
3 3 2 1 1
R1
4 4 1 1 2
R1
5 3 1 1 2
R1
6 3 2 1 2
R1
7 4 1 1 2
R1
8 3 1 2 2
R1
9 4 1 1 2
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R7

R7

R7

R7

R7

R7

R8

R8

R8

R8

R8

R8

R8

R8

R8

R8

R9

R9

R9

R9

R9

R9

R9

R9




Usia Pasien

Curnulative
Frequency FPercent  “alid Percent FPercent
Walidl Bayi dan balita 4 4.1 41 4.1
Anak a a2 8.2 124
Remaja Awal 4 41 41 16.5
Femaja Akhir i 6.2 6.2 227
Dewasa Awal B 6.2 6.2 2849
Dewasa Akhir 5 52 52 340
Lansia Awal 24 247 247 58.8
Lansia Akhir 23 237 237 825
Manula 17 17.5 17.58 100.0
Taotal a7 100.0 100.0
Jenis Kelamin Pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid Laki-laki 43 443 443 443
Ferempuan a4 567 557 100.0
Total g7 100.0 100.0
Triage pasien
Cumulative
Fragquency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kuning 74 81.4 a1.4 a1.4
Merah 18 18.6 18.6 100.0
Total 97 100.0 100.0
LOS Pasien Perjam
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid =G jam 30 309 30.9 30.9
=G jam 67 691 69.1 100.0
Tatal a7 100.0 100.0




Correlations
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LOS Pasien
Lsia Pasien FPerjam
Spearman's rho  Lsia Pasien Correlation Coefficient 1.000 ME
Sig. (2-tailed) .000
I a7 a7
LOS Pasien Perjam  Caorrelation Coefficient 4157 1.000
Sig. (2-tailed) 000
I a7 a7
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0962 1 757
Continuity Correction® .008 1 .929
Likelihood Ratio .096 1 757
Fisher's Exact Test .827 463
Linear-by-Linear .095 1 .758
Association
N of Valid Cases 97

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,30.

b. Computed only for a 2x2 table

Correlations

LOS Pasien
Triage pasien Perjam
Spearman's rho  Triage pasien Correlation Coefficient 1.000 g
Sig. (2-tailed) 001
[ g7 g7
LOS Pasien Perjam  Correlation Coefficient 319 1.000
Sig. (2-tailed) .00
I a7 a7

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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LEMBAR BIMBINGAN
Nama Zaljadilla Tri Utami
NIM KHGC22122
Pembimbing H. Zahara Farhan, S.Kep.,Ns.,M.Kep.
Judul Hubungan Karakteristik Pasien Dengan Lenght Of Stay Di Instalasi
Gawat Darurat RSUD dr. Slamet Garut
Tanggal Materi Yang di Paraf
No Saran Pembimbing
Masuk | Keluar konsulkan
1 | 09/02/26 | 09/02/26 | 1) Topik 1) Hasil kajian teori sudah
2) Hasil Kajian menggambarkan adanya
Teori dan Emprik Gap research
2) Fokuskan kajian lanjut
pada LOS dan IGD
2 04/03/26 | 04/03/26 1) Tema 1) Hasil kajian teori dan
Penelitian empirik sudah cukup
2) Judul menggambarkan fokus
Penelitian penelitian
2) Judul ACC
3) Mulai BAB |
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Tanggal Materi Yang di Paraf
No Vasuk | Keluar consulkan Saran Pembimbing
3 02/04/26 | 02/04/26 BAB I 1) Perbaiki redaksi
kalimat intra dan antar
paragraf
2) Tambahkan kajian
teori tentang
kerakteristik  pasien
dan IGD
3) Perbaiki teknik
pengkutipan hasil
penelitian
4) Perjelas hasil studi
pendahuluan
5) Perbaiki rumusan
masalah penelitian
6) Perbaiki tujuan
penelitian
7) Perbaiki manfaat
penelitian
4 14/04/26 | 14/04/26 BAB | 1) Perbaiki redaksi kalimat
antar dan intra paragraf
2) Tambahkan kajian teori
tentang karakteristik
pasien di IGD
3) Tambahkan penelitian
tentang cakupan
pelayanan di IGD
4) Mulai susun BAB II
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Tanggal

Materi Yang di

Paraf

No Vasuk | Keluar consulkan Saran Pembimbing
5 18/05/26 | 18/05/26 BAB I 1) Perbaiki penulisan
BAB II intra dan antar
paragraf
2) Fokuskan penjelasan
karakteristik ~ pasien
kepada
kegawatdaruratan
3) Perbaiki kerangka
pemikiran harus
menggambarkan alur
pemikiran  penelitian
dalam melakukan
penelitian
4)  Perbaiki teknik
penulisan BAB 11
5) Mulai susun BAB 1l
dan Instrumen
Penelitian
6 25/05/26 | 25/05/26 1) BABII 1) Perbaiki bagan
2) BABIII kerangka  pemikiran

3) Instrumen

Penelitian

harus terarah proses
input dan outputnya
2) Jangan terlalu banyak
kajian teori di BAB Il
3) Perbaiki kriteria
sampel penelitian dan

rumus besar sampel

penelitian
4) Analisa data di
sesuaikan dengan

output data pada

variabel yang di ukur
5) PerPertimbangkan Uji

Validitas Content
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No

Tanggal

Masuk Keluar

Materi Yang di

konsulkan

Saran Pembimbing

Paraf

6) Perbaiki instrumen

penelitian

10/06/26 | 10/06/26

1) BABII
2) BABIII

1) BAB Il ACC dengan
perbaikan pada
kerangka pemikiran

2) BAB Il ACC dengan
perbaikan dan
penambahan pada
karakteristik sampel

3) Susun draft lengkap

4) Siap SUP

15/06/26 | 15/06/26

Draft Proposal
Skripsi

1) ACC ujian sidang

proposal skripsi

2)
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No

Tanggal

Masuk Keluar

Materi Yang di

konsulkan

Saran Pembimbing

Paraf

31/07/26 | 31/07/26

1) BABIV
2) BABV

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Perbaiki teknik
penyajian data hasil
penelitian

Perbaiki interpretasi
data hasil penelitian
Perbaiki Teknik
penulisan hasil
penelitian
Pembahasan hasil
penelitian harus FTO
Simpulan harus sesuai
tujuan

Sususn abstrak dan draft

7)

10

10/08/26 | 10/08/26

1. BABIV
2. BABV

1)

2)

3)

4)

5)

Tambahakan
Pembahasan  Analisis
Univariat
Perbaiki
Data Hasil Penelitian
Perbaiki Tabel Analisis
Bivariat
Perbaiki
Pemabahsan

Perbaiki Abstrak

Interpretasi

Teori

11

13/08/26 | 13/08/26

Draft Skripsi

ACC Uijian
Skripsi

Sidang
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Tanggal Materi Yang di Paraf
No Saran Pembimbing
Masuk | Keluar konsulkan
12 | 4/09/26 | 4/09/26 Perbaikan ACC Perbaikan dan
Sidang Pengesahan Skispsi

Skripsi
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LEMBAR BIMBINGAN
Nama Zaljadilla Tri Utami
NIM KIJHGC22122
Pembimbing Dede Suharta, S.Kep., M.Pd.
Judul Hubungan Karakteristik Pasien Dengan Lenght Of Stay Di Instalasi
Gawat Darurat RSUD dr. Slamet Garut
Tanggal Materi yang Paraf
No Saran Pembimbing
Masuk | Keluar | dikonsulkan Pembimbing
1 | 05/03/26 | 05/03/26 | Judul 1. ACC Judul
2 | 01/04/26 | 01/04/26 | BAB I 2. Penulisan perbaiki

3. Cover perbaiki

4. Kiriteria
karakteristik di
perbaiki

5. Manfaat di kurangi
menjadi 3 saja

6. Lanjutkan Kembali




97

2. Lanjutkan BAB lII

Tanggal Materi yang Paraf
No Saran Pembimbing
Masuk | Keluar | dikonsulkan Pembimbing
3 | 08/04/26 | 08/04/26 | BAB I 1. ACCBABI
2. Lanjutkan BAB II
4 | 14/04/26 | 14/04/26 | BAB I 1. Perbaiki Penulisan
antar tulisan dan
baris
2. Lanjutkan kembali
5 | 21/04/26 | 21/04/26 | BAB I 1. ACCBABII
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Tanggal Materi yang Paraf
No Saran Pembimbing
Masuk | Keluar | dikonsulkan Pembimbing
6 11/05/26 | 11/05/26 | BAB llI 1. ACCBABIII
2. ACC siding
proposal penelitian
7 | 30/07/26 | 30/07/26 1. BAB 1. Perbaiki Penulisan
; 2. Buat draft dan
abstark
2. BAB
Vv
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