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ABSTRAK

ANNISA NURUL ANASTASYA. Hubungan Antara Length Of Say (LOS) Dengan
Kepuasan Keluarga Pasien Di IGD RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh TIGOR H.
SITUMORANG dan SUKRANG.

Length Of Say (LOS) adalah bagian dari kualitas pelayanan di RS yang sangat mutlak
dalam mewujudkan kepuasan pasien. Di IGD, Length Of Say (LOS) juga dipakai untuk
meninjau beban kerja klinis perawat dan tingkatan kepadatan, serta mempunyal peran
penting dalam kualitas pelayanan di IGD dan memiliki hubungan yang erat dengan
kepuasan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Length Of
Say (LOS) dengan kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Anutapura Palu. Jenis
penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode Cross Sectional dengan
desain Analitik Observasional. Populasi dalam pendlitian ini adalah semua keluarga
pasien yang berlabel kuning dan hijau di IGD RSU Anutapura Palu pada tahun 2020 yaitu
65 orang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 55 orang, dengan teknik pengambilan
sampel yaitu Consecutive Sampling. Alat ukur yang digunakan adalah lembar observas
Emergency Department Wait Time Indicator Calculation Toolkit dan kuesinoner
kepuasan keluarga pasien. Data dianalisis dengan menggunakan uji Spearmen Rank.
Hasil penelitian menunjukkan nilai p.value 0,000 (p < 0,05). Dari hasil penelitian yang
dilakukan, maka dapat dismpulkan bahwa terdapat hubungan antara Length Of Stay
(LOS) dengan kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Anutapura Palu. Saran diharapkan
agar rumah sakit dapat memberikan tambahan pengetahuan kepada keluarga pasien
tentang Length Of Say (LOS).

KataKunci : Kepuasan Keluarga Pasien, IGD, LOS



ABSTRACT

ANNISA NURUL ANASTASYA. Correlation Between Length Of Stay (LOS)
And Patient’s Family Satisfaction In Emergency Unit (EU) Of Anutapura General
Hospital, Palu. Guided By TIGOR H. SITUMORANG and SUKRANG.

Length Of Stay (LOS) is part of Hospital services guality in promote the
satisfaction of patient in Emergency Unit (EU). Length Of Stay (1.OS) also used in
monitoring of nurses workload and the level of occupancy, have significant role in
providing the quality of services in EU and it have closed relation with patient’s
satisfaction. The aims of research to obtain the correlation between Length Of
Stay (LOS) and patient’s family satisfaction in Emergency Unit Of Anutapura
General Hospital, Palu. This is quantitative research with Cross Sectional method
and observational analyses design. Total of population is 65 of patient's family
who have yellow land green label in EU of Anutpura Hospital during 2020. Total
sampling is 55 respondents and it taken by Consecutive Sampling technique. It
used Emergency Department Wait Time Indicator Calculation Toolkitsheets and
questionniare regarding patient’s family satisfaction. Data analysed by Spearmen
Rank test. The result shown that pvalue 0,000 (p < 0,05). The result of research
could concluded that have correlation between Length Of Stay (LOS) and
Patient’s family satisfaction in Emergency Unit of Anutapura General Hospital,
Palu. Suggestion, the hospital could provide the extra knowledge toward patient’s
family regarding Length Of Stay (LOS).

Keyword : patient’s family satisfaction, EU, LOS
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IGD RSU Anutapura Palu” shalawat serta salam semoga selalu tercurahkan
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Suatu unit di rumah sakit (RS) yang menyediakan layanan, serta
sebagai pintu utama daripada masuknya pasien gawat darurat yang hendak
ditindaki berdasarkan triage terhadap pasien tersebut ialah Instalasi Gawat
Darurat (IGD).! Pada penderita gawat darurat, layanan yang dilakukan
yakni yang membutuhkan pertolongan sesegera mungkin dengan tindakan
yang cepat, tepat juga cermat yang bertujuan agar pencegahan kecacatan
serta kematian, ataupun layanan pada penderita gawat darurat mempunyai
peran yang amat berarti bahwa waktu ialah nyawa (Saving Time is Saving
Life).2

Menurut Pohan dan Imbalo S, bagian dari rumah sakit yang
berkontribus dalam kepuasan pasien untuk yang pertama kali adalah
IGD.2 Sementara menurut Parasuraman et al, tumpuan dari pelayanan yang
diberikan pada pasien dan keluarga ialah cepat dan tepatnya pelayanan
pertama kegawatdaruratan diberikan. Service quality diwajibkan
dimilikioleh 1GD, dimana maksudnya memiliki yakni tampilan fisik,
lengkap tidaknya sarana dan prasarana, bersih, keterampilan petugas yang
terlatih, petugas yang tercukupi, kesiapan, kecepatan, ketepatandan disertai
kesiapsediaan disetiap waktu.* Berdasarkan pendlitian dari Magfiroh,
Priyanti dan Mubarok tahun 2019, sedininya masyarakat senang dengan
RS yang menyediakan pelayanan yang serba cepat. Oleh karena itu,
mereka makin menginginkan pelayanan serba cepat dan memakanwaktu
yang tidak lama. Meningkatnya kepuasan masyarakat yang mendapat
pelayanan dikarenakan makin sedikitnya waktu yang dibutuhkan agar
sebuah jasa pelayanan tersel esaikan.’

Pertolongan dan pelayanan masalah kegawatdaruratan di 1GD saat ini
jumlahnyamakin tinggi. Pada tahun 2013 sgumlah 133,6 juta penderita
yang masuk diseluruh IGD di Amerika Serikat.® Jumlah yang lebih tingg
ditunjukan dari tahun sebelumnya tahun 2015, sebanyak 7,4



juta pasien gawat darurat yang masuk di rumah sakit umum Australia.’
Sementara di Denmark jumlah pasien yang ditangani setiap tahunnya
sekitar 1 juta dan di Inggris pada tahun 2015 menangani sejumlah 4 juta
yang meningkat 4,8% daripada tahun sebelumnya?® Di Indonesia sendiri
banyaknyayang berkunjung ke 1GD sgumlah 4,4 juta lebih atau sekitar
13,3% daripada total semua kunjungan di RSU dengan banyak kunjungan
12% daripada kunjungan 1GD berasal daripada rujukan sejumlah 1.033
RSU daripada 1.319 RSU yang tersedia.’

Berdasarkan data yang diambil daripada Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2018, data kunjungan rawat inap di RSU
Anutapura Palu yaitu sebanyak 25.840 kunjungan selama tahun 2018.
Data kunjungan rawat inap tersebut adalah yang paling banyak diantara
semua rumah sakit di Provins Sulawesi Tengah.Sedangkan data
kunjungan rawat jalan yaitu sebanyak 21.447 kunjungan selama tahun
2018.1° Sulawes Tengah memiliki 19 rumah sakit. Diantaranya adalah
RSU Anutapura Palu yang mewakili Rumah Sakit kota dengan jumlah
kunjungan ke IGD sebanyak 25.479 orang, kunjungan rawat inap
sebanyak 19.594 orang dan rawat jalan 388.704 orang pada tahun 2018.**
Sementara menurut data Rekam Medik RSU Anutapura Palu, kunjungan
ke IGD rawat jalan sebanyak 6.703 (3.155 kunjungan baru dan 3.348
kunjungan lama) dan IGD rawat inap sebanyak 19.412 (9.325 kunjungan
baru dan 10.177 kunjungan lama) pada tahun 2019. Pada Triwulan | (TW
I) 2020 kunjungan ke IGD rawat jalan sebanyak 1.953 (997 kunjungan
baru dan 956 kunjungan lama) serta IGD rawat inap sebanyak 4.950
(2.497 kunjungan baru dan 2.463 kunjungan lama).*?

Didalam pelayanan 1GD, sangat dibutuhkan pelayanan yang cepat dan
tepat. Tetapi jika layanan di IGD bisa dihambat keadaan didalam 1GD
dipenuhi oleh penderita. Banyaknya penderita yang datang ke IGD tak
sesuai dengan kapasitas petugas yang ada di 1GD, keadaan inilah yang
menyebabkan pasien memenuhi IGD. Bertambahnya waktu pasien untuk
menunggu dokter memeriksanya, meningkatnya pasien yang pergi dari

IGD tetapi belum diperiksa, waktu menunggu pasien yang lama untuk



dipindahkan ke ruang rawat inap dan Length Of Say (LOS) di 1GD yang
memanjang merupakan beberapa dampak dari keadaan itu.*?

Menurut Niels et a, Lenght Of Say (LOS) merupakan suatu lama
waktu menetapnya penderita gawat darurat yang dihitung sgak penderita
tiba hingga ditransfer atau dipindahkan ke ruangan lainnya® Secara
singkat, Length Of Say (LOS) diartikan yaitu rentang waktu seseorang
penderita dalam perawatan untuk satu periode perawatannya. LOS juga
tidak hanya untuk melihat lama hari perawatan pada pasien diruang rawat
inap namun juga di Instalasi Gawat Darurat (IGD) suatu rumah sakit.™
Length Of Stay (LOS) adalah bagian dari kualitas pelayanan di RS yang
sangat mutlak dalam mewujudkan kepuasan pasien. Di 1GD, LOS juga
dipakai untuk meninjau beban kerja klinis perawat dan tingkatan
kepadatan, serta mempunya peran penting dalam kualitas pelayanan di
IGD dan memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pasien.’®

LOS yang panjang di IGD memperlihatkan rendah tidaknya kualitas
layanan sebuah RS yang nantinya mengakibatkan tingkat kepuasan pasien,
keluarga pasien, yang mendampingi pasien dan pengunjung lainnya
menurun. Sementara Australian College for Emergency Medicine
mengemukakan bahwa akibat dari memanjangnya LOS di IGD ialah rasa
kurang nyaman dari pasien dan keluarganya, turunnya tingkat kepuasan
dan bertambahnya stress yang dirasakan pasien, keluarganya juga tenaga
medis dan non medis di IGD, hingga berujung pada akhir perawatan
pasien yang buruk'’. Keluhan yang diterima terhadap RS berarti
menunjukkan rasa tidak puasnya pasien di IGD, bak itu layanan yang
diberikan oleh petugas kesehatan ataupun non kesehatan. Mulai dari
pasien pertama kali tiba di IGD hingga pasien meninggalkan IGD atau
rumah sakit adalah tolak ukur dari kepuasan. Pelayanan yang dibuat sesuai
dengan kecepatan, ketepatan, keramahan dan kenyamanan layanan yang
diberikan oleh tenaga medis maupun non medis itu sendiri.** Maka dari
itu, agar kepuasan pasien meningkat, Length Of Say (LOS) diupayakan
harus berdasarkan standar dan harus fokus pada pelayanan yang

dipercepat®.



Rentang waktu pelayanan di IGD disesuaikan berdasarkan standar
waktu yakni selama 6 jam. Di beberapa negara misalnya Amerika, Inggris
dan Iran, menetapkan waktu 4 jam bagi Length Of Say (LOS) sementara
di Indonesia sendiri patokan LOS di IGD yakni 6 jam.'® Rentang waktu
LOS bisa tidak selalu samayang disebabkan oleh keluarga pasien, ruang
perawatan inap full ataupun sarana dan prasarana yang kurang memuaskan
dari rumah sakit tersebut seperti menurut Casalino et a.”® Sementara,
menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Magfiroh, Priyanti dan
Mubarok, lambatnya LOS juga disebabkan oleh belum terselesainya
urusan administrasi di 1IGD hingga penderita belum dapat dipindahkan ke
ruang rawat atau bangsal .

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Kristiani?,
memperlihatkan LOS penderita di IGD RS dr. Saiful Anwar Malang
sebanyak 81% dan tentu sga belumberdasarkan standar. Sementara
penelitian yang dilaksanakan oleh Pitang, Widjgjanto dan Ningsih®, di
RSUD dr. T.C Hillers Maumere menunjukkan bahwa sebanyak 41% LOS
terhadap penderita yang sudah memenuhi standar dan sebanyak 59%yang
belum memenuhi standar. Semenatara, sekitar 90% pasien sudah ditransfer
sebelum 6 jam di Australia dan Inggris berdasarkan hasil penelitian.®¥®9
Sebelum dipindahkan ke ruang rawat inap, penderita yang dirawat di IGD
wajib dipantau lebih dahulu seperti menurut Sondakh et al® dan kondisi
itu dapat memerlukan waktu yang tidak sebentar. Maka dari itu, untuk
lancarnya pelayanan pihak rumah sakit haruslah memberikan fasilitas
pendukung.?®

Berdasarkan hasil observasi di IGD yang dilakukan oleh peneliti pada
akhir bulan Desember 2019 (saat itu peneliti sedang melakukan praktek
klinik keperawatan) bahwa saat itu masih ada cukup banyak pasien yang
LOS nya masih melebihi waktu standar yaitu 6 jam. Adapun aasannya
atau faktor yang mempengaruhi LOS tersebut diketahui peneliti
bermacam-macam seperti faktor dari pasien dan keluarga itu sendiri,
masih menunggu konsultasi dari dokter spesialis terlebih dahulu untuk

tindakan selanjutnya, menunggu hasil pemeriksaan laboratorium dan



radiologi yang lama serta faktor-faktor lainnya. Selain itu, peneliti juga
sempat mengamati dan menerima keluh kesah dari keluarga pasien atas
lamanya waktu pasien di IGD dan tak kunjung dipindahkan ke ruang rawat
inap. Adapun keluh kesah yang dikatakan keluarga pasien ialah ada yang
bertanya “sampai kapan Ny.(menyebutkan nama pasien) akan dipindahkan
ke ruangan yah?” dengan memasang wajah yang penuh harap dan nada
yang sedikit kecewa. Ada juga keluarga yang nampak bosan dan saat
dihampiri ternyata juga karna tak kunjung pindah ke ruangan, disebabkan
oleh masih harus menunggu datangnya dokter spesialis yang tak kunjung
datang. Sementara saat peneliti mengobservas ataupun melakukan
pemeriksaan ttv pada pasien, nampak kebanyakan wajah keluarga pasien
yang kurang menyenangkan disertai rasa khawatir, lelah dan bosan.
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan diata, maka
penulis tertarik untuk meneliti hubungan antara Length Of Say (LOS)
dengan kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Anutapura Palu.
Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti bisa merumuskan
masalah sebagal berikut : “Apakah ada hubungan antara Length Of Stay
(LOS) dengan kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Anutapura Palu?”.
Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian bagi peneliti :
1. Tujuan Umum
Diandlisisnya hubungan antara Length Of Say (LOS) dengan
kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Anutapura Palu.
2. Tujuan Khusus
a. Diidentifikasinya Length Of Stay (LOS) atau lamanya waktu
penderitadalam perawatandi IGD RSU Anutapura Palu.
b. Diidentifikasinya tingkat kepuasaan keluarga pasien di IGD RSU
Anutapura Palu.
c. Diandlisisnya hubungan antara Length Of Say (LOS) dengan
kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Anutapura Palu.



D.

Manfaat Pendlitian

Penelitian ini akan menghasilkan manfaat untuk :

1

[Imu Pendidikan

Hasil penelitian ini diinginkan bisa memberikan pengetahuan
yang rasional tentang bagaimana Length Of Say (LOS) pasien
berhubungan dengan kepuasan keluaga pasien di IGD RSU Anutapura
Palu dan dapat menambah body of knowlage ilmu keperawatan
khususnya ilmu Keperawatan Gawat Darurat.
Masyarakat

Hasil penelitian ini diinginkan bisa meningkatkan keyakinan dan
kepuasan masyarakat terhadap instansi pelayanan kesehatan dan
gerakan layanan yang dilakukan oleh petugas medis kesehatan itu di
RS maupun instansi pelayanan kesehatan lainnya.
Instansi Pelayanan K esehatan

Hasil penelitian ini diinginkan bisa bermanfaat untuk rumah sakit
untuk mengevaluas kepuasan pelanggan/pasien dan melakukan
tindakan untuk meningkatkan kepuasan pasien secara khusus dan
meningkatkan mutu pelayanan secara umum. Menjadi latar dan
langkah pertama untuk melaksanakan evaluasi secara berkala tentang

penilaian mutu layanan yang diberikan ol eh tenaga kesehatan.
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