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Abstrak

Response time yang dilaksanakan petugas kesehatan IGD akan sangat bermanfaat dalam menolong pasien dan keluarga
sehingga dapat menekan biaya pengobatan. Tetapi perlu diingat, bahwa respon cepat dan ketepatan yang dilakukan oleh
petugas kesehatan haruslah mengikuti standar yang telah menjadi ketetapan selaras dengan kemampuan tenaga medis dalam
memastikan untuk menerapkan pelayanan gawat darurat yang tanggap dan tepat sasaran. Tujuan: Untuk mengkaji kaitan
antara kecepatan waktu tanggap perawat terhadap keberhasilan penanganan kasus gawat darurat. Metode: Riset ini
menerapkan bentuk penelitian kuantitatif dengan model one group pretest-posttest, yaitu sebelum dilaksanakan dilakukan
observasi terhadap sampel dan setelah diberikan perlakuan dilakukan observasi kembali. Sampel ditentukan menggunakan
metode total sampling, yang mana diperoleh sampel sebanyak 25 orang. Hasil menunjukkan bahwa nilai probabilitas
didapatkan sebesar 0,00 yang mengartikan bahwa ada hubungan antara kecepatan waktu respon perawat dengan keberhasilan
penanganan kasus gawat darurat di IGD RSUD Grandmed Lubuk Pakam Tahun 2024. Saran untuk Penelitian selanjutnya
agar memperluas variabel, faktor eksternal yang mempengaruhi response time, seperti keparahan kasus, jumlah pasien, atau
kondisi sarana IGD, untuk memberikan gambaran lebih komprehensif mengenai faktor keberhasilan penanganan gawat
darurat.

Kata kunci: Response Time; Nursing; Emergency.

Abstract

The response time carried out by emergency room health workers will be very useful in helping patients and families so that
they can reduce medical costs. However, it should be remembered that the fast response and accuracy carried out by health
workers must follow the standards that have been determined in line with the ability of medical personnel to ensure that
emergency services are implemented that are responsive and on target. Objective: To examine the relationship between the
speed of nurses' response time and the success of handling emergency cases. Method: This research applies a quantitative
research form with a one group pretest-posttest model, namely before being carried out, observations were made on the
sample and after being given treatment, observations were carried out again. The sample was determined using the total
sampling method, which obtained a sample of 25 people. The results show that the probability value obtained is 0.00, which
means that there is a relationship between the speed of nurses' response time and the success of handling emergency cases in
the Emergency Room of Grandmed Lubuk Pakam Hospital in 2024.
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1. PENDAHULUAN

Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia, dikatakan bahwa ada berbagai jenis penyakit yang diklaim dalam
kondisi darurat terhadap kesehatan global dan penyebab kematian utama. Penyakit tersebut antara lain jantung
iskemik dengan 7,4 juta kasus (13,2%), stroke 76,7 juta kasus (11,9%), penyakit paru obstruksi kronik 3,1 juta
kasus (5,6%), infeksi pernapasan bawah 3,1 juta kasus (5,5%), dan kanker 1,6 juta kasus (2,9%). Selain itu,
cedera atau insiden menyebabkan 1,2 juta kematian. Data ini menunjukkan tingginya jumlah pasien dengan
kondisi darurat yang membutuhkan penanganan segera di rumah sakit untuk mencegah kecacatan dan kematian
[1]. Pasien dalam kondisi darurat dapat terancam nyawanya dalam beberapa menit. Jika pernapasan terhenti
sekitar 2-3 menit, maka dapat mengalami kematian. Response time yang lama meningkatkan risiko kematian
atau cedera serius, di mana setiap tambahan 1 menit dapat menaikkan angka kematian rata-rata 17% dalam
sehari. Triase adalah proses untuk memilih dan mengelompokkan pasien di IGD berdasarkan tingkat keparahan
dan kecepatan penanganan [2].

Layanan medis darurat (EMS) merupakan personel yang bertindak sebagai pengamat pertama bagi pasien.
Keputusan klinis yang mereka buat sama pentingnya dengan yang diambil oleh dokter dalam menentukan hasil
bagi pasien. Dalam situasi bencana atau korban massal, penyedia layanan darurat perlu cepat menilai lokasi
kejadian, merencanakan tindakan, dan memberikan perawatan terbaik bagi sebanyak mungkin orang. Ini
termasuk membuat keputusan sulit tentang siapa yang harus segera dirawat, siapa yang bisa menunggu, dan
siapa yang tidak dapat diselamatkan [3]. Berbagai algoritme tersedia untuk membantu petugas dalam memilah
pasien di lapangan dan mengembangkan sistem perawatan. Salah satu algoritme tersebut adalah triase start,
yang berarti "triase sederhana dan transportasi cepat." Ketika petugas darurat tiba di lokasi, korban diminta
untuk berjalan ke area tertentu untuk mendapatkan perawatan. Mereka yang dapat mengikuti instruksi ini dan
menuju area tersebut akan dianggap "ringan" dan diberi tanda hijau untuk menunjukkan bahwa mereka
mengalami cedera ringan [4]. Triase warna merah dijadikan sebagai tanda bahwa pasien wajib untuk
mendapatkan pertolongan segera, disebut sebagai prioritas pertama. Warna merah menandakan bahwa pasien
dalam keadaan mengancam jiwa yang menyerang bagian vital. Kondisi yang menjadi triase merah antara lain
berhentinya detak jantung, perdarahan besar, henti nafas, dan keadaan tidak sadarkan diri. Ada satu filosofi yang
sering dipahami dalam menangani pasien gawat darurat yaitu Time Saving is Life Saving yang bermakna sebagai
waktu adalah nyawa sehingga diperlukan tindakan yang efektif dan efisien [5]. Pada saat kondisi darurat, bisa
saja pasien dapat kehilangan nyawanya dalam beberapa menit. Response time yang tepat akan sangat berguna
dalam menetapkan keputusan diawali dari kedatangan pasien hingga dipindahkan dari IGD [6]. Response time
pelayanan terhitung dalam beberapa menit saja. Ketentuan response time diatur dalam Permenkes No. 6 Tahun
2024 tentang Standar Teknis Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal Kesehatan, yang menyatakan bahwa
pasien gawat darurat harus dilayani paling lambat 5 menit setelah sampai di IGD [7].

Menurut analisis yang dilakukan oleh Rahmawati (2021), response time perawat akan sangat berdampak dalam
menetapkan kualitas layanan di IGD. Oleh karena itu, waktu respons perawat harus dijaga dan ditingkatkan
untuk meningkatkan mutu pelayanan, sehingga pasien merasa puas dengan tindakan yang diberikan oleh
perawat [8]. Perawat emergency dituntut untuk cepat tanggap melakukan tindakan primary hingga secondary
survey untuk menangani Kkorban yang disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas. Response perawat untuk
menangani pasien saat tiba diruangan emergency hingga memperoleh tindakan primary survey dibawah 5 menit,
jika perawat melakukan tindakan tersebut melebihi waktu tersebut maka angka pasien dapat mengalami
kecacatan bahkan meninggal dunia menjdi tinggi. Korban kecelakaan mengalami nyeri fraktur hebat untuk itu
response time menjadi hal yang sangat penting [9]

Korban akibat kecelakaan akan merasakan nyeri hebat karena fraktur sehingga dapat mengalami pernafasan
berat, gangguan sirkulasi, dan delirium apabila tidak ditangani dalam 15-30 menit. Response time yang sigap
dapat mencegah kecacatan atau kematian. Dalam kenyataannya, sering terjadi keterlambatan response time
perawat, di mana response time melebihi 5 menit. Hal ini menadakan bahwa standar Emergency belum
terlaksana dengan baik. Jika pasien IGD ditangani di atas 10 menit, pasien akan cacat bahkan dapat mengalami
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kematian [10]. Segala penjelasan yang dimaksud menjadi dasar peneliti untuk mengkaji hubungan response time
terhadap keberhasilan kasus emergency di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian menggunakan rancangan Cross
Sectional. Penelitian ini menggunakan variabel independen yaitu ketepatan response time perawat dan dependen
yaitu keberhasilan penanganan kasus emergency .Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
ketepatan response time perawat dengan keberhasilan kasus emergency di IGD Rumah Sakit GrandMed Lubuk
Pakam [11].

3. HASIL
3.1 Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi & Persentase Responden

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase
Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 28.0
Perempuan 18 72.0
Response Time

Tanggap 21 84.0
Tidak Tanggap 4 16.0
Keberhasilan Penanganan

Berhasil 21 84.0
Tidak Berhasil 4 16.0

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 7 responden
(28.0%), dan responden yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 responden (72.0%). Responden
perawat yang memiliki response time sebanyak 21 responden (84.0%), dan responden perawat yang tidak
memiliki response time sebanyak 4 responden (16.0%). Responden perawat yang memiliki keberhasilan
penanganan kasus emergency sebanyak 21 responden (84.0%), dan responden perawat yang tidak berhasil
dalam penanganan kasus emergency sebanyak 4 responden (16.0%).

3.2 Hubungan Ketepatan Response time Perawat Dengan Keberhasilan Penanganan Kasus Emergency
Dalam analisis hubungan ketepatan response time perawat dengan keberhasilan penanganan kasus emergency
yaitu dengan menggunakan uji Chi-Square dimana probabilitas < o (0,05) maka hipotesis diterima,

Tabel 2. Hubungan ketepatan response time perawat dengan keberhasilan penanganan

Keberhasilan Penanganan

Response time Berhasil Tidak Berhasil Nilai P
Tanggap 21 4
Tidak Tanggap 4 21 0.00
Total 25 25

Tabel 2 menjelaskan bahwa probabilitas yang dihasilkan sebesar 0,00, yang berarti bahwa ada hubungan
ketepatan response time perawat dengan keberhasilan penanganan kasus emergency di IGD. Sebanyak 21
(84,0%) perawat dapat menangani pasien dengan response time < 5 menit dan 4 (16,0%) perawat menagani
pasien IGD dengan response time > 5 menit.
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4. PEMBAHASAN

4.1 Ketetapan Response Time Perawat di IGD Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 25 responden di RS Grandmed Lubuk Pakam, ditemukan
bahwa 21 responden (84%) perawat memiliki response time yang baik, sementara 4 responden (16%) tidak.
Penelitian menunjukkan bahwa response time yang cepat b bagi pasien dan keluarga berguna dalam mengurangi
biaya pengobatan. Namun pelayanan harus sesuai ketentuan sehingga penanganan dapat berjalan efektif. Hasil
penelitian juga menunjukkan hubungan signifikan antara keberhasilan penanganan kasus darurat dan response
time (p value 0,000), terutama pada perawat dengan beban kerja rendah yang menangani pasien dengan response
time > 5 menit. Untuk penanganan kegawatdaruratan, kecepatan dan ketepatan sangat penting agar dapat
menjamin efektivitas. Response time dalam pelayanan pasien darurat dikategorikan menjadi tiga tingkat
kegawatan: berat, sedang, dan ringan. Kategori berat mencakup pasien yang memerlukan resusitasi segera,
kategori sedang mencakup pasien dengan cedera kepala yang memerlukan observasi ketat, dan kategori ringan
mencakup pasien dengan keluhan ringan [12]. Beberapa faktor, seperti jumlah tenaga, sarana, prasarana, dan
pengalaman perawat, mempengaruhi response time. Response time ini diukur dalam hitungan menit dan sangat
bergantung pada berbagai aspek, termasuk jumlah tenaga dan komponen pendukung lainnya. Perawat yang
menangani kasus kegawatdaruratan berat cenderung memiliki waktu penanganan yang lebih lama [13]. Lama
kerja perawat berkontribusi pada pengembangan pengetahuan dan keterampilan mereka, sehingga meningkatkan
pengalaman dalam menghadapi berbagai masalah kegawatdaruratan, yang pada gilirannya memengaruhi
response time mereka [14].

4.2 Keberhasilan Penanganan Kasus Emergency di IGD Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam

Hasil penelitian membuktikan bahwa 21 perawat (84%) berhasil menangani kasus darurat, sedangkan 4 perawat
(16%) tidak berhasil. Penelitian ini menjelaskan bahwa praktik keperawatan gawat darurat dimulai dengan
triage, yang berfungsi untuk mengklasifikasikan tingkat kegawatdaruratan pasien. Berbagai sistem triage ada
untuk membantu perawat dan tenaga kesehatan lainnya mempercepat pertolongan kepada pasien dalam kondisi
kritis, sehingga dapat menghindarkan mereka dari kecacatan atau kematian. Faktor yang mempengaruhi berupa
karakter pasien, staf, alat bantu, jam kedatangan pasien, manajemen pelaksanaan, strategi pemeriksaan,
penanganan, durasi kerja, latar belakang akademik, dan beban kerja. Triage sangat memperhatikan keselamatan
penolong sebagai prioritas utama, memungkinkan keputusan yang cepat dan tepat dalam menentukan kategori
kegawatdaruratan dan mengidentifikasi sumber daya yang tersedia [15].

Kejadian darurat dapat terjadi kapan saja dan menimpa siapa saja, sehingga membutuhkan bantuan segera untuk
mencegah kecacatan permanen atau kematian. Misalnya, pada kecelakaan yang mengakibatkan perdarahan, jika
tidak ditangani segera, bisa mengakibatkan dampak serius. Penatalaksanaan awal dalam menangani kasus
darurat sangat penting karena akan memengaruhi hasil akhir. Banyak pasien yang dirujuk ke rumah sakit pusat
dengan penatalaksanaan awal yang tidak memadai dan sering kali tanpa pemberian oksigen [16].

4.3 Hubungan Ketepatan Response Time Perawat Dengan Keberhasilan Penanganan Kasus Emergency
Analisis mengenai hubungan ketepatan waktu tanggap dengan keberhasilan penanganan diuji dengan uji Chi-
Square. Hasil pengujian menunjukkan probabilitas sebesar 0,00, yang berarti probabilitas tersebut kurang dari
level signifikansi (o = 0,05), sehingga hipotesis diterima yang berarti ada hubungan ketepatan waktu tanggap
perawat dengan keberhasilan penanganan kasus darurat. Response time yang tepat diperlukan saat memutuskan
tindakan semenjak pasien tiba hingga dialihkan dari IGD [17].

Menurut Maatilu (2019), waktu tanggap perawat yang lama dapat memperkecil peluang hidup pasien. Waktu
tanggap yang lambat menyebakan terjadinya kerusakan organ, komplikasi, kecacatan, bahkan kematian. Di sisi
lain, waktu tanggap cepat memiliki dapat menekan biaya, mencegah komplikasi, dan menurunkan angka
mortalitas dan morbiditas. Acuan keberhasilan penanganan pasien gawat darurat adalah kecepatan dalam
memberikan pertolongan dalam segala kondisi [18].

5. KESIMPULAN

Dalam Analisis hubungan response time perwat dengan keberhasilan kasus emergency vyaitu dengan
menggunakan uji Chi-Square, diketahui bahwa hasil pengujian dapat diketahui bahwa probabilitas yang
dihasilkan sebesar 0,00 yang artinya ada hubungan ketepatan response time perawat dengan keberhasilan
penanganan kasus emergency di IGD Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam tahun 2024.
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