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ABSTRAK

HUBBUL WATHAN. Analisis Peran Perawat sebagai caregiver terhadap length of
stay (LOS) di IGD RSU Anutapura Palu. di bimbing oleh ISMAWATI dan NELKY
SURIAWANTO

Setiap tahun lebih dari 4 juta orang / tahun datang mengunjungi IGD dan tidak jarang
terjadi penumpukan pasien yang menjadi masalah serius yang terjadi di IGD, dimana
hal ini menyebabkan waktu tunggu yang lama dan ketidakpuasan pasien terhadap
pelayanan di IGD. LOS merupakan indikator yang efektif untuk menilai kinerja dan
kualitas dari IGD, hal ini menuntut perawat IGD untuk selalu menjalankan perannya
diberbagai situasi dan kondisi yang meliputi tindakan penyelamatan pasien secara
professional. Tujuan Penelitian ini adalah dianalisisnya peran perawat sebagai
caregiver terhadap length of stay di IGD. Metode yang digunakan kuantitatif
observasional analitik dengan pendekatan studi cross sectional, jumlah sampel yang
digunakan 24 responden perawat dengan tekhnik purposive sampling. Hasil uji fisher
(P value > 0,05) menunjukan tidak ada hubungan peran perawat sebagai caregiver
terhadap length of stay di IGD RSU Anutapura Palu dengan nilai signifikansi 0,446.
Kesimpulan adalah tidak ada hubungan antara peran perawat sebagai caregiver
terhadap length of stay di IGD RSU Anutapura Palu. adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi LOS diantaranya waktu kedatangan, waktu konsultasi, waktu
pemeriksaan lab, waktu pemeriksaan radiologi dan ketersediaan tempat tidur di unit
lain. Berdasarkan penelitian diatas maka dianggap perlu untuk menyempurnakan hasil
penelitian ini dengan memperbaiki setiap kekurangan yang ada, diantaranya
menambah jumlah sampel, menambah waktu penelitian dan melakukan penelitian
lebih lanjut terhadap faktor-faktor yang berpengaruh terhadap LOS pasien.

Kata Kunci : Peran perawat caregiver, Length Of stay Pasien



ABSTRACT

HUBBUL WATHAN Analyses of nurses’role as a caregiver toward the length of stay
(LOS) in emergency limit of Anutapura Palu di bimbing oleh ISMAWATI dan NELKY
SURIAWANTO

Every year about 4 millions people visited the emergency unit and it usually having
congestion of patient that become serious problem and this situation lead length waiting
time and unsatisfy toward service in emergency unit. LOS is a indicator to obtain the
quality and performance of emergency unit and it become demanding toward nurses to
perform their professional role in various of situation and condition such as keep patient
safe. The aim of this research to analys the nurses’ role as a caregiver toward length of
stay in emergency unit. Method that used was observasional kuantitative analysis with
cross sectional approached. sampling number was 24 respondents that takent by
purposive sampling. Fisher test result ( P value > 0,05) shown that there is no
correlation of nurses’ role as a caregiver toward length of stay in emergency unit of
anutapura hospital palu with significant value 0,446. Conclusion that there is no
correlation of nurses role as a caregiver toward length of stay in emergency unit of
anutapura hospital Palu. Factor that influence of los such as every time, consultation
time, lab investigation time,radiology examination time, and the availability of beds in
other unit. Based on the research above, need to complete the result of this research
such as extend of sampling number, research time and doing further research for
influence factor toward LOS of patient.

Keywords : Nurses’role as a caregiver, length of stay of patient
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organisation Rumah Sakit merupakan suatu
organisasi sosial dan kesehatan yang mempunyai fungsi sebagai pelayanan,
meliputi pelayanan paripurna (komperhensif) penyembuhan penyakit
(kuratif) dan juga sebagai pencegahan penyakit preventif kepada masyarakat.
Sebagai bentuk peningkatan kualitas pelayanan perawatan di Inggris di
lakukan evaluasi dengen pendekatan system dan prinsip pelayanan pasien hal
itu bertujuan supaya pasien mendapatkan perawatan dengan pasien yang
tinggi dan tepat waktu. (Leading Practices In Emergency Department 2010).

Instalasi gawat darurat merupakan salah satu unit pelayanan di Rumah
Sakit yang memberikan pertolongan pertama dan sebagai jalan pertama
masuknya pasien dalam kondisi gawat darurat. Ketepatan waktu dalam
pelayanan kegawatdaruratan menjadi perhatian penting di negara-negara
seluruh dunia, hasil studi National Health Service di Inggris, Australia,
Amerika dan Kanada bahwa pelayanan perawatan mempengaruhi tingkat
kepuasan pasien .

Rumah sakit tentunya memiliki seorang yang halnya bertugas
merawat pasien dan memberikan pelayanan kesehatan, perawat professional
adalah perawat yang bertanggung jawab dan berwenang memberikan
pelayanan keperawatan secara mandiri dan berkolaborasi dengan tenaga
kesehatan lain sesuai dengan kewenanganannya. Mereka mempunyai tugas
pokok memberikan pelayanan berupa perawatan kesehatan individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat dalam upaya kesehatan, pencegahan
penyakit,penyembuhan penyakit dan pemulihan serta pembinaan peran serta
masyarakat dalam rangka kemandirian dibidang kesehatan. Peran perawat
sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan
memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui

pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan
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sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan sehingga dapat ditentukan
diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan
yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia. Secara konsep,
perawat merupakan petugas kesehatan yang mempunyai  peran  dan
tanggung jawab utama dalam melakukan triage di instalasi gawat darurat
(IGD) (Andersson 2015). Pada kegiatan friage perawat bertanggung jawab
untuk dapat mengambil keputusan segera (decission making), Triage
merupakan salah satu keterampilan keperawatan yang harus dimiliki oleh
perawat unit gawat darurat dan hal ini membedakan antara perawat unit gawat
darurat dengan perawat unit khusus lainnya. Karena harus dilakukan dengan
cepat dan akurat maka diperlukan perawat yang berpengalaman dan
kompeten dalam melakukan. Perawat sebaiknya mempunyai pengalaman dan
pengetahuan yang memadai karena harus terampil dalam pengkajian serta
harus mampu mengatasi situasi yang komplek dan penuh tekanan sehingga
memerlukan kematangan profesional untuk mentoleransi stres yang terjadi
dalam mengambil keputusan terkait dengan kondisi akut pasien dan
menghadapi keluarga pasien (Elliott 2014).

Di Indonesia kegagalan dalam penanganan kasus kegawatdaruratan
umumnya disebabkan oleh kegagalan mengenal resiko khususnya dalam
memutuskan pelaksanaan friage, keterlambatan rujukan, kurangnya sarana
yang memadai maupun pengetahuan dan keterampilan tenaga medis,
paramedis dalam mengenal keadaan resiko tinggi secara dini masalah
dalam pelayanan kegawatdaruratan maupun kondisi ekonomi (Ritonga 2012)

Setiap tahun, lebih dari 4 juta orang/tahun datang mengunjungi IGD.
Tidak jarang terjadi penumpukan pasien atau overcrowded yang menjadi
masalah serius yang terjadi di IGD, dimana hal ini menyebabkan waktu
tunggu yang lama dan ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan di IGD
(MENKES 2014). Menurut Yoon et al (2013) menjelaskan bahwa
terlambatnya proses penanganan serta lenght of stay pasien di IGD
merupakan kunci untuk mengukur terjadinya overcrowded di 1GD. Waktu

dianggap sebagai alat yang penting untuk mengukur kualitas dari pelayanan
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di IGD. Masalah waku tunggu yang panjang dan lama menujukkan IGD yang
buruk dengan sumber daya yang kurang berhasil dan tidak terkoordinasi
dengan baik (Bukhari 2014)

Upaya untuk memperpendek lenght of stay, beberapa ruang gawat
darurat telah meningkatkan lingkup praktik keperawatan,yang
memungkinkan perawat untuk segera merespon pasien dan melakukan
tindakan termasuk tes darah, pemberian analgetik dan radiografi. Perawat
telah terbukti secara signifikan mengurangi waktu untuk penilaian nyeri dan
telah mengurangi lenght of stay pasien. Dalam satu studi rata-rata waktu
untuk penilaian nyeri berkurang dari 47 menit menjadi 1 menit, sedangkan
waktu untuk administrasi analgesia menurun dari waktu rata-rata 98 menit
menjadi 28 menit. Pemeriksaan penunjang yang meliputi tes darah, urine,
EKG dan radiografi, telah menunjukkan /length of stay pasien semakin
lama. Pasien yang membutuhkan tes darah ditemukan untuk tinggal 72 menit
lebih lama dari pasien yang tidak membutuhkan tes darah (Kocher
2012) .

Data kunjungan pasien ke IGD di Indonesia sebanyak 4.402.205
Pasien (13,3%) dari total seluruh kunjungan di rumah sakit umum (Mentri
kesehatan 2014). Rumah Sakit Anutapura Kota Palu merupakan salah satu
Rumah sakit terbesar di Sulawesi Tengah, dari hasil peninjauan peneliti di
dapatkan Data pasien masuk di IGD RSU Anutapura Palu selama tahun 2017
menunjukkan jumlah pasien berdasarkan tingkat kegawatdarutan adalah
gawat bedah sebanyak 1.930 orang, gawat non bedah 18.298, gawat
kebidanan 3.178 orang, dan gawat anak 6.682 orang.

Hasil tinjauan peneliti di IGD RSUD Anutapura Palu didapatkan
fasilitas pelayanan yang tersedia di IGD meliputi ruang triage, ruang
tindakan, ruang resusitasi, ruang isolasi, ruang observasi dan peralatan darurat
juga tersedia 24 jam yakni ambulance dan alat penunjang lain. Jumlah tenaga
kesehatan terdiri dari dokter dan tenaga perawat sebanyak 32 perawat yang
memiliki kompetensi dibidang gawat darurat dengan kualifikasi pelatihan

kegawatdaruratan yang bervariasi. Ketersediaan sumber daya manusia dan
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sarana prasarana yang memadai penting untuk memfasilitasi pelayanan di
IGD.

Dari hasil wawancara dengan kepala ruangan dijelaskan bahwa
waiting time/ waktu tunggu pasien pada IGD RSU Anutapura adalah + 12
Jam hal ini dikarenakan lamanya LOS rawat inap, keterbatasan sarana dan
prasarana RS diantaranya seperti tempat tidur, sumber daya manusia dan alat
kesehatan merupakan faktor yang dapat menyebabkan lamanya waktu tunggu
pasien (LOS) dan hasil observasi beberapa pengunjung atau keluarga pasien
mengeluh waktu tunggu pasien ditangani oleh petugas IGD terlalu lama dan
proses lama tinggal observasi IGD untuk rawat inap atau rawat jalan tidak
segera di informasikan dengan keluarga pasien yang menjaga atau mengantar
pasien untuk berobat dirumah sakit tersebut sehingga berdampak
memperpanjang waktu tunggu yang disebut length of stay (LOS). Length of
stay merupakan indikator yang efektif untuk menilai kinerja dari IGD dan
kualitas dari triage. Hal ini menuntut perawat di IGD untuk selalu
menjalankan perannya di berbagai situasi dan kondisi yang meliputi tindakan
penyelamatan pasien secara professional. Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi LOS diantaranya jenis dan derajat penyakit, tenaga medis
yang menangani, tindakan yang dilakukan serta administrasi rumah sakit.
Sebagai pemberi asuhan tenaga medis atau perawat dapat memberikan
pelayanan keperawatan kepada pasien dengan menggunakan pendekatan
proses keperawatan meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, evaluasi
dan dokumentasi.

Berdasarkan uraian diatas maka Peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Analisis peran perawat sebagai caregiver terhadap length
of stay pasien di IGD RSU Anutapura palu”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, terlihat masih lamanya waktu
tunggu pasien di instalasi gawat darurat yaitu sekitar + 12 jam yang
disebabkan oleh lamanya LOS rawat inap dan keluhan pasien terhadap waktu

tunggu pasien yang ditangani petugas terlalu lama dan proses lama tinggal
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observasi IGD untuk rawat inap atau rawat jalan tidak segera di informasikan

dengan keluarga pasien yang menjaga atau mengantar pasien untuk berobat

dirumah sakit tersebut sehingga berdampak memperpanjang waktu tunggu

yang disebut length of stay (LOS). Maka dapat dirumuskan masalah yaitu :

“Bagaimana analisis peran perawat sebagai caregiver terhadap length of stay

di IGD RSU Anutapura Palu” ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum

Dianalisisnya peran perawat sebagai caregiver terhadap length of stay

(LOS) di IGD RSU Anutapura Palu

Tujuan Khusus

1) Diidentifikasinya Peran Perawat Sebagai Caregiver Di Ruang
IGD Rumah Sakit Anutapura Palu

2) Diidentifikasinya length of stay (LOS) di IGD Rumah Sakit
Anutapura

3) Dianalisisnya peran perawat sebagai caregiver terhadap length of

stay di IGD Rumah Sakit Anutapura Palu

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :

1.4.1

1.4.2

Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan)

Dapat di jadikan sebagai informasi dan materi kuliah untuk kegiatan
proses belajar mengajar serta dapat meningkatkan pengetahuan
mahasiswa tentang analisis Peran Perawat sebagai Caregiver terhadap
Length Of Stay di Instalasi Gawat Darurat dan sebagai bahan kajian
bagi peneliti berikutnya dan memperkaya bahan pustaka di Institusi.
Bagi Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai langkah untuk mendapatkan pelayanan yang
cepat dan tepat di IGD



1.4.3 Bagi Instansi Tempat Meneliti
Dapat memberikan masukan kepada pihak RS Anutapura Palu agar
dapat menetapkan target bahwa tidak ada yang harus menunggu lebih

dari 6 jam di IGD.
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