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Abstrak 
Penyakit katastropik seperti stroke, infark miokard akut, dan sepsis merupakan 

penyebab utama kematian di rumah sakit. Keterlambatan dalam penanganan kondisi 

ini dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pasien. Oleh karena itu, 

penerapan Rapid Response Team (RRT) menjadi langkah strategis dalam meningkatkan 

efektivitas manajemen kegawatdaruratan di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi optimalisasi implementasi RRT dalam menangani kondisi 

kegawatdaruratan penyakit katastropik. Metode yang digunakan meliputi analisis 

literatur, wawancara dengan tenaga medis, serta evaluasi implementasi di beberapa 

rumah sakit rujukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan RRT bergantung 
pada faktor seperti pelatihan tenaga medis, integrasi sistem komunikasi yang efektif, 

serta kebijakan rumah sakit yang mendukung. Pembahasan dalam penelitian ini 

menekankan pentingnya koordinasi antarunit, pemanfaatan teknologi informasi, serta 

evaluasi berkala untuk meningkatkan responsivitas tim medis. Kesimpulannya, 
optimalisasi RRT dapat meningkatkan efektivitas penanganan kegawatdaruratan 

penyakit katastropik dan menurunkan angka kematian di rumah sakit. 

 

Kata kunci: Rapid Response Team; Kegawatdaruratan; Penyakit Katastropik; 
Rumah Sakit; Manajemen Darurat 

 

Abstract 

Catastrophic diseases such as stroke, acute myocardial infarction, and sepsis are major 

causes of hospital mortality. Delays in managing these conditions can increase patient 
morbidity and mortality risks. Therefore, implementing a Rapid Response Team (RRT) 

is a strategic step to enhance emergency management effectiveness in hospitals. This 

study aims to evaluate the optimization of RRT implementation in handling catastrophic 

disease emergencies. The methods used include literature analysis, interviews with 
medical personnel, and implementation evaluation in several referral hospitals. The 

study results indicate that RRT success depends on factors such as medical personnel 

training, effective communication system integration, and supportive hospital policies. 

The discussion emphasizes the importance of interdepartmental coordination, the 
utilization of information technology, and periodic evaluations to improve the 

responsiveness of medical teams. In conclusion, optimizing RRT can enhance the 

effectiveness of emergency management for catastrophic diseases and reduce hospital 

mortality rates. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit katastropik seperti stroke, 

infark miokard akut, dan sepsis 
merupakan penyebab utama kematian di 

rumah sakit. Data dari World Health 

Organization (WHO, 2019) menunjukkan 

bahwa lebih dari 15 juta orang di seluruh 
dunia mengalami stroke setiap 

tahunnya, dengan angka kematian yang 

tinggi akibat keterlambatan dalam 

penanganan. Kegagalan dalam 
mendeteksi dan menangani kondisi ini 

dengan cepat dapat memperburuk 

prognosis pasien dan meningkatkan 

risiko komplikasi serius (Lee et al., 

2021). 
Rapid Response Team (RRT) adalah 

tim medis yang memiliki tugas khusus 

untuk merespons kondisi darurat secara 

cepat dan efektif guna mencegah 
perburukan kondisi pasien sebelum 

terjadi henti jantung atau kegagalan 

organ. Implementasi RRT telah terbukti 

mampu mengurangi angka mortalitas 
dan kejadian henti jantung yang dapat 

dicegah di rumah sakit (Jones & Smith, 

2020). Namun, masih terdapat berbagai 

tantangan dalam pelaksanaannya, 
seperti kurangnya pelatihan bagi tenaga 

medis, keterbatasan sumber daya, serta 

komunikasi yang kurang efektif antarunit 

layanan Kesehatan (Williams, K., et al. 

2020). 
Selain itu, kurangnya kesadaran 

tenaga medis terhadap tanda-tanda dini 

perburukan kondisi pasien menjadi salah 

satu faktor yang menghambat efektivitas 
respons kegawatdaruratan (Williams et 

al., 2020). Beberapa penelitian juga 

menunjukkan bahwa rumah sakit yang 

menerapkan sistem pelaporan dini dan 
evaluasi berkala terhadap kejadian kritis 

memiliki tingkat keberhasilan yang lebih 

tinggi dalam mengurangi mortalitas 

(Brown & Green, 2021). Oleh karena itu, 

strategi optimalisasi implementasi RRT 
harus mencakup edukasi berkelanjutan, 

peningkatan koordinasi antarunit, serta 

integrasi sistem informasi kesehatan 

untuk meningkatkan efektivitas dalam 
menangani pasien kritis (Smith, G. B., 

Prytherch, D. R., & Meredith, P. 2013) 

Melalui kegiatan ini, peserta diberikan 

pengetahuan dasar mengenai strategi 
optimalisasi implementasi RRT dalam 

manajemen kegawatdaruratan penyakit 

katastropik di rumah sakit. Dengan 

memahami faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap keberhasilan 
program ini, diharapkan dapat 

diterapkan langkah-langkah strategis 

untuk meningkatkan responsivitas dan 

efektivitas penanganan kondisi kritis 
pasien (Novita, Y., & Hardiyanto, P. 

(2020). 

 

2. METODE 
Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dilakukan menggunakan 

metode pelatihan, simulasi, dan evaluasi 

terhadap sistem yang telah berjalan di 

rumah sakit terkait. 
1. Tahapan Kegiatan 

a. Survei dan Evaluasi Awal: 

Mengidentifikasi kendala dalam 

sistem RRT yang sudah ada. 
b. Pelatihan dan Simulasi: 

Memberikan pelatihan kepada 

tenaga kesehatan terkait 

prosedur respons cepat terhadap 
pasien kritis. 

c. Penyusunan SOP dan Monitoring: 

Merancang SOP yang lebih efektif 

dan mengevaluasi implementasi 
setelah pelatihan. 

d. Pendampingan dan Supervisi: 

Melakukan pendampingan secara 

berkala kepada tim medis untuk 

memastikan penerapan yang 
optimal. 

e. Penyediaan Fasilitas Pendukung: 

Melakukan koordinasi dengan 

pihak rumah sakit untuk 
meningkatkan ketersediaan alat 

medis dan teknologi pendukung 

RRT. 

 
3. HASIL 

Peningkatan Kompetensi Tenaga 

Medis 

Pelatihan yang dilakukan berhasil 

meningkatkan keterampilan tenaga 
medis dalam mendeteksi dan menangani 

pasien dengan kondisi kegawatdaruratan 

penyakit katastropik. 

 
Efektivitas SOP Baru 

Dengan implementasi SOP yang 

diperbarui, waktu respons dalam 

penanganan pasien kritis berkurang 
secara signifikan. 
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Dampak Positif terhadap Kualitas 

Pelayanan 

a. Peningkatan keselamatan pasien 
dengan deteksi dini kondisi kritis. 

b. Pengurangan angka mortalitas 

akibat keterlambatan penanganan. 

c. Peningkatan kepuasan pasien dan 
keluarga terhadap layanan 

kesehatan. 

 

Peningkatan Koordinasi Tim Medis 
Implementasi program ini juga 

meningkatkan koordinasi antara unit 

gawat darurat, perawatan intensif, dan 

spesialis terkait, sehingga alur 

penanganan pasien menjadi lebih efisien. 
 

Peningkatan Kesadaran dan 

Responsivitas 

Setelah program ini diterapkan, 
terdapat peningkatan kesadaran tenaga 

kesehatan terhadap pentingnya respons 

cepat dalam menangani pasien kritis. 

Selain itu, tenaga medis lebih siap dalam 
menangani kondisi darurat dengan 

peralatan yang lebih memadai. 

 

4. PEMBAHASAN 
Beberapa tantangan dalam 

implementasi yang dihadapi meliputi 

keterbatasan sumber daya, koordinasi 

antarunit yang masih perlu ditingkatkan, 

serta perlunya sistem teknologi yang 
mendukung RRT. Selain itu, tingkat 

kesiapan tenaga medis dalam 

menerapkan prosedur baru juga menjadi 

faktor yang mempengaruhi efektivitas 
implementasi program ini (Winters, B. 

D., Pham, J. C., & Pronovost, P. J. 2013) 

Pelatihan dan simulasi yang 

dilakukan menunjukkan hasil yang positif 
dalam meningkatkan keterampilan 

tenaga medis. Namun, pelatihan yang 

berulang perlu dilakukan agar 

kompetensi tetap terjaga dan tidak 

menurun akibat pergantian tenaga 
Kesehatan (Jones, R., & Smith, T. 2020). 

SOP yang diperbarui terbukti lebih 

efisien dalam mempercepat proses triase 

dan penanganan pasien. Namun, dalam 
penerapannya masih ditemukan 

beberapa kendala teknis, seperti 

kurangnya sosialisasi kepada seluruh 

unit terkait serta perlunya pembaruan 
sistem dokumentasi medis untuk 

mendukung SOP baru (Smith, G. B., 

Prytherch, D. R., & Meredith, P. 2013). 

Pemanfaatan teknologi seperti sistem 
alarm kegawatdaruratan dan komunikasi 

berbasis digital dapat lebih 

meningkatkan efektivitas RRT. Beberapa 

rumah sakit yang telah menerapkan 
sistem ini menunjukkan waktu respons 

yang lebih cepat dibandingkan dengan 

metode konvensional (DeVita, M. A., & 

Bellomo, R. 2011). 
Setelah pelaksanaan program, 

dilakukan evaluasi melalui survei dan 

wawancara terhadap tenaga medis serta 

pasien. Hasil menunjukkan adanya 

peningkatan kesadaran dan kesiapan 
tenaga kesehatan dalam menghadapi 

kondisi darurat. Namun, diperlukan 

evaluasi berkelanjutan untuk 

menyesuaikan program dengan 
kebutuhan di lapangan. 

 

5. KESIMPULAN 

Optimalisasi RRT dalam manajemen 
kegawatdaruratan penyakit katastropik 

terbukti meningkatkan efektivitas 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Pelatihan rutin dan pembaruan SOP 
menjadi langkah penting dalam 

meningkatkan respons 

kegawatdaruratan. Dengan adanya 

pengabdian masyarakat ini, diharapkan 

rumah sakit mampu meningkatkan 
kualitas layanan kegawatdaruratan 

penyakit katastropik melalui optimalisasi 

RRT. Keberlanjutan program ini perlu 

dijaga untuk memastikan efektivitas 
yang berkelanjutan (Smith, G. B., 

Prytherch, D. R., & Meredith, P. 2013) 
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