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Abstrak

Unit Gawat Darurat (UGD) merupakan layanan vital di rumah sakit yang dituntut memberikan pelayanan cepat, tepat, dan
efisien. Namun, proses administrasi yang belum sepenuhnya terintegrasi sering kali memperpanjang waktu tunggu pasien.
Penelitian ini bertujuan menganalisis peran sistem administrasi terintegrasi dalam pengurangan waktu tunggu pasien di UGD
RS Grandmed Lubuk Pakam tahun 2025. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional pada
100 pasien dan 20 pegawai administrasi yang dipilih secara purposive. Data dikumpulkan melalui observasi waktu tunggu
pasien, kuesioner persepsi pegawai, serta dokumen rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pegawai menilai sistem administrasi terintegrasi efektif (75%). Rata-rata waktu tunggu pasien menurun dari 7 menit menjadi
4 menit setelah sistem diterapkan, sesuai dengan standar pelayanan minimal Kemenkes (<5 menit). Analisis korelasi
Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan antara efektivitas sistem administrasi dengan waktu tunggu pasien (p =
0,002; r = -0,521). Analisis regresi linear sederhana juga membuktikan bahwa efektivitas sistem administrasi berpengaruh
signifikan terhadap pengurangan waktu tunggu dengan kontribusi 37% (R2 = 0,37). Disimpulkan bahwa sistem administrasi
terintegrasi berperan penting dalam meningkatkan efisiensi pelayanan UGD melalui pengurangan waktu tunggu pasien,
sehingga direkomendasikan untuk dioptimalkan secara berkelanjutan.

Kata Kunci: sistem administrasi terintegrasi, waktu tunggu pasien, UGD, efisiensi pelayanan, rumah sakit

Abstract

The Emergency Department (ED) is a vital hospital service that is required to provide fast, accurate, and efficient care.
However, administrative processes that are not fully integrated often prolong patient waiting times. This study aims to
analyze the role of integrated administrative systems in reducing patient waiting times at the ED of Grandmed Hospital
Lubuk Pakam in 2025. A quantitative research design with a cross-sectional approach was applied, involving 100 patients
and 20 administrative staff selected through purposive sampling. Data were collected through patient waiting time
observations, staff perception questionnaires, and hospital documents. The results showed that most staff assessed the
integrated administrative system as effective (75%). The average patient waiting time decreased from 7 minutes to 4 minutes
after the system was implemented, meeting the Indonesian Ministry of Health’s service standard (<5 minutes). Spearman
correlation analysis revealed a significant relationship between administrative system effectiveness and patient waiting time
(p = 0.002; r = -0.521). Simple linear regression further indicated that the effectiveness of the administrative system
significantly contributed to reducing patient waiting times, with an effect size of 37% (R? = 0.37). In conclusion, the
integrated administrative system plays an important role in improving the efficiency of ED services by reducing patient
waiting times, and its continuous optimization is strongly recommended.
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1. PENDAHULUAN

Unit Gawat Darurat (UGD) merupakan salah satu bagian terpenting di rumah sakit yang berfungsi memberikan
pelayanan cepat, tepat, dan menyeluruh bagi pasien dengan kondisi darurat medis [1]. Kecepatan dan ketepatan
pelayanan di UGD sangat menentukan keselamatan pasien (patient safety) serta kualitas pelayanan rumah sakit
secara keseluruhan [2]. Di tengah meningkatnya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan, rumah sakit
dituntut untuk memberikan layanan gawat darurat yang tidak hanya optimal secara medis, tetapi juga efisien
dalam proses administrative. RS Grandmed Lubuk Pakam sebagai salah satu rumah sakit rujukan di wilayah
Kabupaten Deli Serdang mengalami peningkatan signifikan dalam jumlah kunjungan pasien ke UGD dari tahun
ke tahun. Kondisi ini menimbulkan tantangan bagi rumah sakit untuk terus meningkatkan mutu layanan,
terutama dalam hal pengelolaan administrasi pasien.

Namun, pada kenyataannya, proses administrasi di UGD RS Grandmed Lubuk Pakam masih menghadapi
beberapa permasalahan. Waktu tunggu pasien sering kali cukup panjang karena proses administrasi belum
sepenuhnya terintegrasi antar unit [3]. Pasien harus melewati beberapa tahapan administrasi mulai dari
pendaftaran, verifikasi data, hingga pencatatan rekam medis yang sering dilakukan secara manual maupun
dengan sistem yang belum sinkron. Hal ini tidak hanya menyebabkan keterlambatan pelayanan medis, tetapi
juga meningkatkan beban kerja pegawai administrasi. Keluhan pasien terkait lamanya proses administratif
sebelum mendapatkan pelayanan medis kerap muncul, yang pada akhirnya dapat memengaruhi kepuasan pasien
terhadap kualitas layanan rumah sakit [4].

Permasalahan waktu tunggu pasien akibat proses administrasi yang kurang efisien dapat dipahami melalui teori
manajemen rumah sakit. Efektivitas suatu organisasi sangat bergantung pada sistem administrasi yang
terintegrasi dan mendukung kelancaran aliran informasi [5]. Dalam konteks rumah sakit, penerapan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang terintegrasi diyakini dapat mempercepat proses administrasi
dengan meminimalkan duplikasi pencatatan, memperlancar alur data pasien, serta mendukung pengambilan
keputusan medis secara cepat. Sementara itu, konsep Lean Healthcare sebagaimana menekankan pentingnya
mengurangi pemborosan (waste) dalam pelayanan kesehatan, salah satunya adalah pemborosan waktu tunggu
pasien. Dengan kata lain, integrasi sistem administrasi merupakan langkah strategis untuk mengefisiensikan
pelayanan UGD dan meningkatkan kepuasan pasien [6].

Sejumlah penelitian terdahulu mendukung pentingnya integrasi sistem administrasi di rumah sakit. Penelitian di
Korea Selatan menunjukkan bahwa penerapan sistem administrasi berbasis digital di UGD mampu menurunkan
waktu tunggu pasien hingga 30 persen [7]. Studi yang dilakukan di Indonesia juga menemukan bahwa integrasi
SIMRS berpengaruh signifikan terhadap percepatan layanan administrasi pasien rawat jalan, yang berdampak
pada peningkatan kepuasan pasien. menegaskan bahwa kualitas administrasi rumah sakit berhubungan erat
dengan efektivitas layanan gawat darurat, di mana administrasi yang lambat dapat menghambat penanganan
pasien secara cepat dan tepat [8].

Temuan-temuan tersebut memperkuat gambaran bahwa permasalahan waktu tunggu pasien tidak hanya terkait
ketersediaan tenaga medis atau sarana prasarana, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh kualitas sistem administrasi
rumah sakit. Di RS Grandmed Lubuk Pakam, kondisi ini menjadi semakin penting mengingat jumlah kunjungan
pasien UGD yang terus meningkat. Tanpa adanya integrasi sistem administrasi, maka waktu tunggu pasien akan
sulit dikendalikan, yang pada akhirnya dapat berdampak pada keselamatan pasien (patient safety) dan
menurunkan daya saing rumah sakit di era kompetisi layanan kesehatan.

Urgensi penelitian ini terletak pada perlunya solusi konkret untuk mempercepat proses pelayanan administrasi di
UGD RS Grandmed Lubuk Pakam. Dengan meningkatnya jumlah pasien darurat, setiap detik waktu tunggu
sangat berharga bagi keselamatan pasien. Implementasi sistem administrasi terintegrasi diharapkan dapat
memangkas tahapan yang tidak perlu, mengurangi duplikasi data, mempercepat akses informasi antar unit, dan
pada akhirnya menurunkan waktu tunggu pasien. Penelitian ini menjadi penting bukan hanya untuk menjawab
permasalahan internal rumah sakit, tetapi juga untuk memberikan kontribusi ilmiah mengenai peran sistem
administrasi terintegrasi dalam peningkatan mutu pelayanan gawat darurat di Indonesia.
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Berdasarkan uraian tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran sistem administrasi
terintegrasi dalam pengurangan waktu tunggu pasien di Unit Gawat Darurat RS Grandmed Lubuk Pakam tahun
2025. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi kebijakan manajerial yang aplikatif bagi
rumah sakit dalam mengembangkan sistem administrasi modern yang lebih efisien, sehingga mampu
meningkatkan kepuasan pasien, keselamatan pasien, serta mutu pelayanan gawat darurat secara keseluruhan.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional, karena bertujuan
untuk menganalisis peran sistem administrasi terintegrasi terhadap waktu tunggu pasien pada satu titik waktu
tertentu. Desain cross sectional dipilih karena sesuai untuk mengidentifikasi hubungan atau pengaruh antar
variabel tanpa memerlukan pengamatan jangka panjang [9].

Lokasi penelitian ditetapkan di Unit Gawat Darurat RS Grandmed Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang,

dengan waktu pelaksanaan pada tahun 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang datang ke UGD
selama periode penelitian, serta pegawai administrasi yang terlibat dalam proses pelayanan pasien. Sampel
penelitian ditentukan dengan purposive sampling, dengan kriteria inklusi pasien yang melakukan proses
administrasi pendaftaran di UGD, sementara pasien dalam kondisi gawat darurat prioritas 1 (emergency life-
threatening) dikecualikan karena langsung mendapatkan tindakan medis tanpa melalui prosedur administrasi.
Jumlah sampel ditentukan berdasarkan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5% [10].

Variabel penelitian terdiri atas:

1. Variabel independen (X): Sistem Administrasi Terintegrasi, yang diukur melalui indikator kelengkapan
data, kecepatan akses, integrasi antar unit, dan kemudahan penggunaan.

2. Variabel dependen (Y): Waktu Tunggu Pasien, yang diukur berdasarkan lama waktu dari pasien mendaftar
hingga mendapatkan pelayanan medis pertama di UGD, sesuai standar pelayanan minimal Kementerian
Kesehatan (<5 menit untuk triase).

Instrumen penelitian berupa lembar observasi waktu tunggu dan kuesioner persepsi pegawai administrasi

terhadap efektivitas sistem administrasi terintegrasi, menggunakan skala Likert lima poin. Sebelum digunakan,
instrumen diuji validitas dan reliabilitasnya.
Teknik pengumpulan data dilakukan melalui:

1. Observasi langsung terhadap waktu tunggu pasien pada saat proses pendaftaran dan pelayanan awal di
UGD.

2. Kuesioner untuk pegawai administrasi terkait persepsi penggunaan sistem administrasi terintegrasi.

3. Data sekunder dari dokumen rumah sakit seperti jumlah kunjungan UGD, laporan mutu pelayanan, serta
standar prosedur operasional.

Analisis data dilakukan secara bertahap, meliputi:

1. Analisis univariat untuk menggambarkan distribusi waktu tunggu pasien dan efektivitas sistem
administrasi.

2. Analisis bivariat dengan uji korelasi Pearson atau Spearman untuk mengetahui hubungan antara efektivitas
sistem administrasi terintegrasi dengan waktu tunggu pasien.

3. Analisis multivariat menggunakan regresi linear sederhana atau regresi logistik untuk mengetahui besarnya
pengaruh sistem administrasi terintegrasi terhadap pengurangan waktu tunggu pasien. Tingkat signifikansi
ditetapkan pada o = 0,05.

Aspek etika penelitian diperhatikan melalui pemberian informed consent kepada responden, menjaga anonimitas
pasien, serta menjamin kerahasiaan data rumah sakit.

3. HASIL

3.1 Karakteristik responden

Sebanyak 100 pasien yang datang ke UGD selama periode penelitian menjadi responden observasi, serta 20
pegawai administrasi menjadi responden kuesioner. Mayoritas pasien berusia 26—45 tahun (55%) dan sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki (60%). seperti dijelaskan pada tabel 1. berikut ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam Tahun 2025
Karakteristik f %
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Umur
< 25 Tahun 20 20,0
26-45 Tahun 55 55,0
> 45 Tahun 25 25,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 60 60,0
Perempuan 40 40,0

3.2 Efektivitas Sistem Administrasi Terintegrasi
Sebagian besar pegawai administrasi menilai sistem administrasi terintegrasi di RS Grandmed efektif (75%),
terutama dalam aspek kecepatan akses data dan integrasi antarunit.

Tabel 2. Persepsi Pegawai Administrasi Terhadap Sistem Terintegrasi Rumah Sakit Grandmed Lubuk
Pakam Tahun 2025

Efektivitas Sistem Jumlah %
Administrasi (n=20)
Sangat Efektif 8 40,0
Efektif 7 35,0
Cukup Efektif 4 20,0
Kurang Efektif 1 5,0

3.3 Waktu Tunggu Pasien di UGD

Rata-rata waktu tunggu pasien dari pendaftaran hingga mendapatkan tindakan medis pertama adalah 7 menit.
Setelah penerapan sistem administrasi terintegrasi, waktu tunggu rata-rata turun menjadi 4 menit, sesuai
dengan standar pelayanan minimal Kementerian Kesehatan (<5 menit).

Tabel 3. Rata-rata Waktu Tunggu Pasien Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam Tahun 2025

Tahap Rata-rata Standar
Pengukuran (menit)
Sebelum 7,0 <5
Sistem
Sesudah 4,0 <5
Sistem

3.4 Analisis Hubungan

Uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan antara efektivitas sistem administrasi
terintegrasi dengan waktu tunggu pasien (p = 0,002; r = —-0,521). Artinya, semakin efektif sistem administrasi,
semakin pendek waktu tunggu pasien di UGD

Tabel 4. Hubungan Efektivitas Sistem Administrasi dengan Waktu Tunggu Pasien di Rumah Sakit
Grandmed Tahun 2025

Variabel R p-value
Efektivitas -0,521 0,002
Sistem

Terintegrasi
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3.5 Analisis Pengaruh

Regresi linear sederhana menunjukkan bahwa sistem administrasi terintegrasi berpengaruh signifikan terhadap
pengurangan waktu tunggu pasien dengan nilai R2 = 0,37 (p < 0,05). Hal ini berarti sekitar 37% variasi
penurunan waktu tunggu pasien dipengaruhi oleh efektivitas sistem administrasi terintegrasi, sedangkan sisanya
dipengaruhi faktor lain seperti jumlah tenaga medis, kondisi pasien, dan fasilitas UGD.

Tabel 5. Hasil Analisi Regresi Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam Tahun 2025

Variabel Koefisien  p-value R?
Independen (B)
Efektivitas -1,25 0,001 0,37
Sistem

Terintegrasi

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan sistem administrasi terintegrasi di RS Grandmed Lubuk Pakam
memiliki dampak positif terhadap efisiensi pelayanan pasien di Unit Gawat Darurat. Sebagian besar pegawai
administrasi menilai sistem ini efektif (75%), terutama pada aspek kecepatan akses data pasien dan integrasi
antar unit [11]. Persepsi positif dari pegawai ini sejalan dengan yang menegaskan bahwa efektivitas organisasi
sangat bergantung pada sistem administrasi yang mampu menyederhanakan proses kerja dan mempercepat
aliran informasi [12].

Dampak nyata dari penerapan sistem ini terlihat pada penurunan rata-rata waktu tunggu pasien dari 7 menit
menjadi 4 menit, yang sudah sesuai dengan standar pelayanan minimal Kementerian Kesehatan (<5 menit).
Penurunan ini menunjukkan bahwa sistem administrasi yang terintegrasi dapat mengurangi tahapan yang tidak
perlu, mencegah duplikasi data, serta mempercepat koordinasi antar unit pelayanan di UGD. Temuan ini
konsisten dengan konsep Lean Healthcare, bahwa salah satu pemborosan (waste) yang harus diminimalkan
dalam layanan kesehatan adalah waktu tunggu pasien [13].

Analisis hubungan menggunakan uji Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan (p = 0,002; r = —
0,521) antara efektivitas sistem administrasi terintegrasi dengan waktu tunggu pasien. Korelasi negatif ini
menegaskan bahwa semakin tinggi efektivitas sistem administrasi, semakin rendah waktu tunggu pasien.
Temuan ini mendukung hasil yang melaporkan bahwa implementasi sistem digital di UGD Korea Selatan
menurunkan waktu tunggu pasien hingga 30% [14]. Penelitian di Indonesia juga menyimpulkan bahwa integrasi
SIMRS mempercepat pelayanan administrasi pasien rawat jalan dan berdampak pada kepuasan pasien [15].
Lebih lanjut, hasil analisis regresi linear sederhana menunjukkan bahwa sistem administrasi terintegrasi
berpengaruh signifikan terhadap pengurangan waktu tunggu pasien (p = 0,001) dengan kontribusi 37%. Artinya,
efektivitas sistem administrasi menjadi faktor penting dalam menentukan kecepatan pelayanan administrasi,
meskipun masih ada faktor lain yang turut berperan, seperti jumlah tenaga medis, kondisi pasien saat datang,
dan ketersediaan fasilitas UGD [16]. Hasil ini memperkuat penelitian yang menyatakan bahwa kualitas
administrasi rumah sakit berhubungan langsung dengan efektivitas pelayanan gawat darurat [17].

Namun demikian, meskipun terjadi penurunan waktu tunggu pasien secara signifikan, masih terdapat beberapa
kendala yang perlu diperhatikan. Sebagian pegawai menilai sistem hanya “cukup efektif” (20%) bahkan “kurang
efektif” (5%) [18]. Hal ini bisa disebabkan oleh keterbatasan infrastruktur teknologi, kurangnya keterampilan
sebagian pegawai dalam mengoperasikan sistem, atau masih adanya prosedur manual pada kondisi tertentu.
Penelitian menekankan bahwa keberhasilan sistem informasi kesehatan tidak hanya bergantung pada teknologi,
tetapi juga kesiapan sumber daya manusia dan manajemen perubahan di rumah sakit [19].

Implikasi penelitian ini sangat penting bagi manajemen rumah sakit. Penerapan sistem administrasi terintegrasi
terbukti mampu meningkatkan efisiensi pelayanan darurat dengan menurunkan waktu tunggu pasien. Hal ini
tidak hanya berkontribusi terhadap keselamatan pasien (patient safety), tetapi juga meningkatkan kepuasan
pasien dan daya saing rumah sakit [20]. Oleh karena itu, manajemen RS Grandmed perlu melakukan upaya
perbaikan berkelanjutan, seperti pelatihan pegawai, pemeliharaan sistem informasi, dan evaluasi rutin terhadap
efektivitas administrasi di UGD.
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4 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Sebagian besar pegawai administrasi menilai sistem administrasi terintegrasi di RS Grandmed Lubuk
Pakam efektif (75%), terutama pada aspek kecepatan akses data dan integrasi antarunit.

2. Rata-rata waktu tunggu pasien di UGD menurun signifikan dari 7 menit menjadi 4 menit setelah penerapan
sistem administrasi terintegrasi, sesuai standar Kementerian Kesehatan (<5 menit).

3. Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara efektivitas sistem administrasi dengan waktu tunggu
pasien (p = 0,002; r = —-0,521), yang berarti semakin efektif sistem administrasi, semakin singkat waktu
tunggu pasien.

4. Hasil regresi linear menunjukkan bahwa sistem administrasi terintegrasi berpengaruh signifikan terhadap
pengurangan waktu tunggu pasien (p = 0,001) dengan kontribusi 37%, sementara faktor lain yang turut
berperan antara lain jumlah tenaga medis, kondisi pasien, dan ketersediaan fasilitas UGD.

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar manajemen RS Grandmed Lubuk Pakam terus mengoptimalkan
penerapan sistem administrasi terintegrasi dengan memastikan seluruh unit layanan di rumah sakit terhubung
secara real time dan saling sinkron. Upaya ini perlu didukung dengan pelatihan rutin bagi pegawai administrasi
agar semakin terampil dalam mengoperasikan sistem, serta adanya monitoring dan evaluasi berkala untuk
mengidentifikasi kendala teknis maupun nonteknis yang muncul di lapangan. Selain itu, pegawai administrasi
diharapkan dapat meningkatkan penguasaan teknologi informasi dan memperkuat koordinasi dengan tenaga
medis agar alur pelayanan pasien semakin cepat dan efisien. Penelitian selanjutnya dapat memperluas kajian
dengan menambahkan variabel lain seperti jumlah tenaga medis, sarana prasarana, serta kepuasan pasien, atau
menggunakan pendekatan mixed methods untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi waktu tunggu pasien di UGD. Dengan langkah-langkah tersebut, sistem
administrasi terintegrasi dapat berfungsi lebih optimal dalam mendukung efisiensi, keselamatan, dan mutu
pelayanan darurat di rumah sakit.
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