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ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN LENGTH OF
STAY (LOS) PASIEN DI INSTALASI GAWAT DARURAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN

Agus Sutiono?, Fransiska Tatto Dua Lembang?, Anida®

INTISARI

Latar belakang : Banyaknya kunjungan pasien IGD yang tidak terkontrol
mengakibatkan terjadinya penumpukan pasien di IGD dan pelayanan menjadi tidak
maksimal. Penumpukan pasien akan menyebabkan berbagai masalah yaitu lamanya
waktu tunggu, beban kerja tenaga kesehatan gawat darurat yang meningkat,
menunda perawatan, meningkatkan morbiditas dan bahkan kematian.

Tujuan penelitian : Menganalisis faktor-faktor yang dapat berhubungan dengan
Length Of Stay (LOS) pasien di IGD RSUD Sleman

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional study. Pupulasi penelitian ini adalah pasien rawat inap
yang masuk dari IGD selama 1 minggu dalam 6 bulan terakhir yaitu 71 pasien.
Sampel dalam penelitian ini adalah 71 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Teknik pengambilan sampling menggunakan nonprobability sampling
jenis accidental sampling

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden adalah
lansia berusia > 60 tahun (54,9%), berjenis kelamin laki-laki (50,7%) dan
pembiayaan secara BPJS (77,5%). Rata- rata Length Of Stay (LOS) pasien di IGD
RSUD Sleman ESI level 2 adalah 347,85 menit (5,7 jam). Berdasarkan uji Chi
Square faktor kecepatan diagnosis dokter, boarding time, waktu pemeriksaan
penunjang, waktu konsultasi dokter spesialis, waktu tunggu pasien transfer ke ruang
rawat inap berhubungan dengan dengan Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD
Sleman. Untuk faktor respon time, kecepatan Triase ESI Kategori 2, dan waktu
observasi/evaluasi pasien tidak berhubungan dengan dengan Length Of Stay (LOS)
di IGD RSUD Sleman. Hasil Uji Regresi logistik berganda variabel yang paling
dominan adalah Boarding Time.

Kesimpulan : Faktor yang berhubungan dengan Length Of Stay (LOS) adalah
kecepatan diagnosis dokter, boarding time, waktu pemeriksaan penunjang, waktu
konsultasi dokter spesialis, dan waktu tunggu pasien transfer ke ruang rawat inap.
Faktor yang paling dominan yaitu boarding time.

Kata kunci : IGD, Length of stay, Perawat
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ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO THE LENGTH OF STAY (LOS)
OF PATIENTS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
SLEMAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL

Agus Sutiono?, Fransiska Tatto Dua Lembang?, Anida®

ABSTRACT

Background: The number of uncontrolled emergency room patient visits resulted
in a buildup of patients in the emergency room and services were not optimal. The
backlog of patients will cause various problems namely long waiting times,
increased workload of emergency health workers, delaying treatment, increasing
morbidity and even death.

Purpose of the study: Analyzing factors that can be related to the Length Of Stay
(LOS) of patients in the emergency room of RSUD Sleman.

Method: This study is an analytical observational study with a cross sectional study
approach. The pupulation of this study was inpatients who were admitted from the
emergency room for 1 week in the last 6 months, namely 71 patients. The sample
in this study was 71 patients who met the inclusion and exclusion criteria. Sampling
technique using nonprobability sampling type accidental sampling.

Results: The results of this study showed that most respondents were elderly aged
> 60 years (54.9%), male (50.7%) and BPJS financing (77.5%). The average Length
Of Stay (LOS) of patients in the emergency room of RSUD Sleman ESI level 2 is
347.85 minutes (5.7 hours). Based on the Chi Square test, the factors of doctor
diagnosis speed, boarding time, supporting examination time, specialist
consultation time, waiting time for patients to transfer to the inpatient room are
related to the Length Of Stay (LOS) at the emergency room of Sleman Hospital.
For response time factors, ESI Category 2 Triage speed, and patient
observation/evaluation time are not related to the Length Of Stay (LOS) at the
emergency room of RSUD Sleman. Multiple logistic regression test results, the
most dominant variable is Boarding Time.

Conclusion: Factors related to Length Of Stay (LOS) are the speed of doctor
diagnosis, boarding time, supporting examination time, specialist consultation time,
and waiting time for patients to transfer to the inpatient room. The most dominant
factor is boarding time.

Keywords : Emergency Department, Length of stay, Nurses
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat ( IGD ) merupakan pintu masuk pertama kali pasien
dengan kondisi gawat darurat, sehingga IGD harus dapat memberikan
pelayanan 24 jam dalam sehari dan tujuh hari dalam seminggu. IGD berfungsi
menerima, menstabilkan dan mengatur pasien yang membutuhkan penanganan
kegawatdaruratan segera, baik dalam kondisi sehari-hari maupun bencana.
IGD menjadi pilihan utama pada pasien yang mengalami kegawatan daruratan.
Sehingga jika terjadi bencana kunjungan akan meningkat.

Banyaknya kunjungan pasien IGD yang tidak terkontrol mengakibatkan
terjadinya crowding atau penumpukan pasien di IGD dan pelayanan menjadi
tidak maksimal. Masalah penumpukan pasien di IGD telah terbukti
meningkatkan waktu tunggu, beban kerja tenaga kesehatan gawat darurat,
menunda perawatan, meningkatkan morbiditas dan bahkan kematian (Brasseur
etal., 2021).

Respon time atau waktu tanggap gawat darurat merupakan waktu tanggap
saat pasien tiba di depan pintu rumah sakit sampai mendapat respon dari
petugas Instalasi Gawat Darurat (Silitonga & Anugrahwati, 2021). Standar
Respon time sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No0.856/Menkes/SK/1X/2009 adalah < lima menit terlayani, setelah pasien
datang. Kecepatan dari respon petugas dapat mempercepat penanganan pada
pasien yang berisiko mengalami kecacatan bahkan kematian.

Mutu pelayanan IGD merupakan kualitas pelayanan yang menunjukkan
pelayanan paripurna yang telah diberikan. Tata cara penyelenggaraannya
dilakukan sesuai dengan standar pelayanan minimal yang telah ditetapkan,
sehingga berdampak pada kepuasan keluarga pasien. Berdasarkan Keputusan
Menteri  Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang Pedoman
Penyusunan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit untuk Standar kepuasan

pelanggan pada Instalasi gawat darurat adalah >70%. Mutu pelayanan yang



semakin baik akan meningkatkan kepuasan keluarga pasien (Budianto et al.,
2023). Memberikan kualitas pelayanan terutama pelayanan kesehatan di IGD
tidaklah mudah karena disatu sisi mempunyai tanggung jawab untuk
menyelamatkan kehidupan pasien dan disisi lain harus memberikan pelayanan
kesehatan secara cepat, tepat dan akurat.

Lama waktu tunggu di Instalasi Gawat Darurat adalah salah satu indikator
yang sangat penting dalam menentukan kepuasan dan kualitas pelayanan di
IGD. Lama waktu tunggu di IGD atau Length of stay (LOS) di IGD dapat
didefinisikan sebagai interval waktu antara kedatangan pasien ke IGD dengan
waktu pasien secara fisik meninggalkan IGD (Andersson et al., 2020). Length
of stay (LOS) di IGD tiap negara berbeda-beda. Di beberapa negara
mempunyai standar masing-masing yaitu >4 jam di Inggris, >6 jam di Kanada
dan AS, dan >8 jam di Australia. (Lauque et al., 2023). Di Indonesia sendiri
menerapkan waktu 6-8 jam (Depkes,2011).

Length of stay (LOS) di IGD dipengaruhi oleh banyak faktor, baik yang
berhubungan dengan pasien maupun organisasi. Pasien yang mengalami sakit
lebih kompleks umumnya membutuhkan diagnostik yang lebih ekstensif dan
memiliki LOS vyang lebih lama. Sedangkan faktor organisasi yang
meningkatkan LOS yaitu kekurangan tempat tidur dan konsultasi spesialis
berurutan menyebabkan transfer ke unit rumah sakit menjadi lebih lama
(Vrijsen et al., 2022).

Kecepatan diagnosis sangat berhubungan erat dengan kecepatan
pemeriksaan penunjang (Carter et al., 2012). Target waktu waktu satu negara
dengan negara lain dalam menentukan diagnosis mungkin berbeda. Pada suatu
penelitian mengungkapkan bahwa target kecepatan diagnosis dokter
diharapkan kurang dari 30 menit, paling baik adalah 10 menit dan pada
umumnya mencapai 1 jam (Adeboye et al., 2010). Di Indonesia kecepatan
diagnosis ditetapkan oleh aturan kemenkes yang mengatakan bahwa standar
pelayanan minimal untuk kecepatan diagnosis adalah 30 menit sejak pasien
kontak dengan dokter (Kemenkes, 2008).



Pemeriksaan penunjang merupakan bagian dari pemeriksaan medis untuk
membantu menegakkan diagnosis penyakit tertentu. Waktu pemeriksaan
laboratorium atau Laboratory Turn around Time (TAT) adalah waktu yang
dibutuhkan dan dihitung (interval waktu) dari pengambilan spesimen sampai
hasil laboratorium diterima di IGD (Jalili et al., 2012). Setiap pasien yang
menjalani pemeriksaan diagnostik membutuhkan waktu yang lebih lama,
dimulai dari persiapan hingga pembacaan hasil. Tingginya angka rerata waktu
pemeriksaan penunjang dapat dikarenakan padatnya pasien di IGD dengan
indikator terjadinya peningkatan kunjungan yang signifikan, mengingat
peningkatan kunjungan pasien ini tidak hanya akan membuat penuhnya pasien
di IGD namun juga akan meningkatkan kebutuhan pemeriksaan penunjang
yang dapat berhubungan dengan memanjangnya LOS (Purwacaraka,2019).

Kondisi pasien yang membutuhkan observasi/evaluasi di IGD bisa
mempengaruhi LOS. Berdasarkan penelitian Purwacaraka (2019) waktu
observasi/evaluasi merupakan waktu yang paling dominan yang
mempengaruhi LOS di IGD. Dengan demikian, jika waktu observasi/evaluasi
lama maka LOS juga akan meningkat dan ketika waktu observasi/evaluasi
cepat maka akan mempercepat LOS pasien. Namun tidak menutup
kemungkinan ketika waktu observasi/evaluasi cepat tetapi LOS lama, hal ini
bisa dikarenakan ketika pasien yang sudah selesai diobservasi dan siap untuk
dipindahkan namun ruang rawat inap belum memiliki tempat untuk pasien
tersebut.

Waktu yang dihabiskan untuk menunggu ketersediaan tempat tidur rawat
inap setelah keputusan untuk pasien rawat inap dibuat disebut Boarding time
(BT). BT pasien yang membutuhkan perawatan intensif yang berkelanjutan
juga dapat mempengaruhi hasil LOS yang berkepanjangan (Lauque et al.,
2023). Standar yang direkomendasikan oleh Joint Commision International
boarding time tidak melebihi waktu 4 jam (Meo, 2019).

Selain Boarding time penelitian lain menyebutkan LOS merupakan
indikator yang efektif untuk menilai kinerja dari 1IGD dan kualitas dari triase.

Length of stay yang memanjang berhubungan erat dengan kinerja pelayanan



keperawatan dan kualitas triase di IGD. Kualitas triase yang buruk
memperpanjang LOS di IGD (Bukhari et al., 2014; Parker & Marco, 2014).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Instalasi
gawat darurat RSUD Sleman dari system informasi rumah sakit selama 6 bulan
terakhir dari bulan januari 2023 sampai dengan juni 2023, total kunjungan
pasien adalah 8.803 pasien dengan rata-rata per bulan 1467 pasien dan per
harinya 48 pasien. Hasil wawancara pada salah satu perawat jaga IGD, Karu
IGD, dan dokter IGD menyebutkan bahwa triase yang digunakan di IGD
RSUD Sleman adalah triase ESI (Emergency Severity Indeks) karena lebih
cepat dalam triase pasien. Di IGD RSUD Sleman sendiri tingkat kepuasan
mencapai 85,93% dari standar >70%. Sedangkan Boarding time di IGD RSUD
selama 6 bulan terakhir dari januari-juni 2023 baru terealisasi rata-rata 47,49%
dari target tercapai sebesar 80 %. Hal itu disebabkan beberapa faktor seperti
pemeriksaan laboratorium yang kadang-kadang lama dan Unit Rawat Inap
belum siap menerima pasien dengan alasan sibuk atau menunggu ruangan
pasien pulang, sehingga membuat pasien harus menunggu di ruang IGD
sebelum ditransfer ke Unit Rawat Inap. Berdasarkan permasalahan tersebut,
peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian tentang analisis faktor yang
berhubungan dengan Length Of Stay (LOS) pasien di IGD RSUD Sleman.

B. Rumusan Masalah

Adakah hubungan Respon time, Kecepatan triase ESI Kategori 2 dan
penempatan pasien ,kecepatan diagnosis dokter, boarding time, waktu
konsultasi dokter spesialis, waktu pemeriksaan penunjang, waktu
observasi/evaluasi pasien dan waktu tunggu transfer rawat inap dengan Length
Of Stay (LOS) pasien di IGD RSUD Sleman.

C. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang dapat berhubungan dengan Length Of Stay
(LOS) pasien di IGD RSUD Sleman



b. Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Menganalisis karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dan
pembiayaan dengan Length Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Sleman.

Menganalisis hubungan Respon time dengan Length Of Stay (LOS)
pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman

Menganalisis hubungan Kecepatan Triase ESI Kategori 2 dan
penempatan pasien dengan Length Of Stay (LOS) pasien di Instalasi
Gawat Darurat RSUD Sleman

Menganalisis hubungan Kecepatan diagnosis dokter terhadap Length
Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman
Menganalisis hubungan Waktu Boarding Time dengan Length Of Stay
(LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman

Menganalisis hubungan Waktu pemeriksaan penunjang dengan Length
Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman
Menganalisis hubungan Waktu konsultasi dokter spesialis dengan
Length Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman
Menganalisis hubungan Waktu observasi/evaluasi pasien dengan
Length Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman
Menganalisis hubungan waktu tunggu pasien transfer ke ruang rawat
inap dengan Length Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Sleman

10) Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan Length

Of Stay (LOS) pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi Length Of Stay (LOS) pasien di IGD RSUD

Sleman dan menambah khasanah keilmuan manajemen keperawatan dan

keperawatan gawat darurat.



2.

Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini bisa menjadi masukan dan evaluasi untuk
peningkatan mutu pelayanan di IGD dan Rumah Sakit secara umum
dengan menurunkan Kkejadian keterlambatan penanganan dan
perawatan yang lebih efisien.

b. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan referensi tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi Length Of Stay (LOS) pasien di IGD
Rumah Sakit sehingga penanganan dan perawatan lebih efisien.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Materi

Ruang lingkup penelitian ini berhubungan dengan ilmu manajemen
keperawatan dan keperawatan gawat darurat khususnya analisis faktor
yang mempengaruhi Length Of Stay (LOS) di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Sleman

Responden

Responden dari penelitian ini adalah pasien yang datang ke Instalasi
Gawat Darurat RSUD Sleman dan memenuhi kriteria inklusi

Tempat

Tempat penelitian ini adalah di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman
Yogyakarta

Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober - November 2023 di IGD
RSUD Sleman Yogyakarta



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
Keaslian Penelitian
No Judul Nama Tahun Rancangan Variabel Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian Penelitian
1. Faktor — faktor Ennie Yopanti 2022 Metode waktu 1. Rancangan Variabel bebas
yang Tamasoleng penelitian pendaftaran, penelitiannya  yang berbeda yaitu
berhubungan Sri Muharni, dengan metode waktu sama yaitu Waktu
dengan pasien di Utari Christya kuantitatif konsultasi, dengan desain pendaftaran,
Instalasi Gawat Wardhani dengan waktu transfer  cross sectional Kecepatan Triase
Darurat Rumah desain  cross rawat inap 2.Variabel bebas ESI kategori 2 dan
Sakit X Batam sectional dengan LOS yang sama penempatan
yaitu  waktu pasien, Kecepatan
konsultasi dan diagnosis dokter,
waktu transfer Boarding Time,
rawat inap konsultasi  dokter
spesialis,
pemeriksaan
penunjang, dan
observasi/evaluasi
pasien
2. Factor Analysis Firdaus 2020  observasional  lama .Rancangan Variabel bebas
Affecting LOS in Kristyawan, analitik pemeriksaan penelitian yang berbeda
Yellow  Triage Nurdiana, dan kuantitatif laboratorium, sama Yyaitu Kecepatan Triase
Emergency Room Rinik Eko dengan lama dengan ESI kategori 2 dan
at Bangil Kapti pendekatan pemeriksaan pendekatan penempatan
Hospital during cross sectional radiologi, lama  cross sectional pasien, Kecepatan

konsultasi

diagnosis  dokter,




the  COVID-19 dokter 2. Variabel bebas Boarding Time,
Pandemic spesialis, dan  yang sama dan
lama  proses  yaitu lama observasi/evaluasi
pemindahan pemeriksaan pasien
pasien di IGD laboratorium,
lama
pemeriksaan
radiologi, lama
konsultasi
dokter
spesialis, dan
lama proses
pemindahan
pasien di IGD
Analisa  Faktor Ali Asman 2022  observasional  waktu 1. Rancangan Variabel bebas
yang Harahap, dengan desain pemeriksaan penelitian yang berbeda yaitu
berhubungan Fitrian pendekatan penunjang, sama Yyaitu Kecepatan Triase
dengan (LOS) di Rayasari, cross sectional waktu review,  dengan ESI kategori 2 dan
IGD Besral, Diana waktu pendekatan penempatan
Irawati, Dian konsultasi, cross sectional  pasien, Boarding
Noviati waktu tunggu 2.Variabel bebas Time, dan waktu
Kurniasih transfer pasien  yang sama observasi/evaluasi
keruangan yaitu waktu pasien
dengan di IGD  pemeriksaan
Rumah Sakit penunjang,

waktu review,
waktu




konsultasi,
waktu tunggu
transfer pasien

keruangan

dengan di

IGD Rumah

Sakit
Analisis  faktor Akhmad Ismail 2017  Penelitian Waktu 1. Rancangan 1.Peneliti  dalam
yang deskriptif assessmen penelitian menganalisis
mempengaruhi analitik dengan IGD,  waktu  sama yaitu tidak
Lengthh of stay desain  cross review/konsult dengan menggunakan
pasien di Instalasi sectional asi dan waktu  pendekatan pendekatan Time

Gawat  Darurat
menggunakan
pendekatan Time
Frame Guide
Emergency

Model Of Care

tunggu transfer
ke unit rawat

cross sectional

2. Variabel bebas
yang sama
yaitu Waktu
assessmen
IGD, waktu
review/konsult
asi dan waktu
tunggu
transfer ke unit
rawat

2. Variabel

Frame Guide
Emergency
Model Of Care
bebas
yang berbeda

yaitu Kecepatan

Triase ESI
kategori 2 dan
penempatan

pasien, Boarding
Time,
pemeriksaan
penunjang,
observasi/
evaluasi pasien

dan




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

10.

Karakteristik responden yang berkunjung di IGD RSUD Sleman pada
rentang penelitian (tanggal 1-31 Oktober 2023) didapatkan sebagian besar
responden adalah lansia berusia > 60 tahun (54,9%), berjenis kelamin laki-
laki (50,7%) dan pembiayaan secara BPJS (77,5%).

Faktor respon time tidak ada hubungan dengan dengan Length Of Stay
(LOS) di IGD RSUD Sleman dengan p-value 0,532.

Faktor Kecepatan Triase ESI Kategori 2 dan penempatan pasien tidak ada
hubungan dengan dengan Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD Sleman
dengan p-value 1,000.

Faktor Kecepatan diagnosis dokter ada hubungan dengan dengan Length
Of Stay (LOS) di IGD RSUD Sleman dengan p-value 0,030.

Faktor Boarding Time ada hubungan dengan dengan Length Of Stay (LOS)
di IGD RSUD Sleman dengan p-value 0,000.

Faktor Waktu pemeriksaan penunjang ada hubungan dengan dengan
Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD Sleman dengan p-value 0,016.
Faktor Waktu konsultasi dokter spesialis ada hubungan dengan dengan
Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD Sleman dengan p-value 0,029.
Faktor Waktu observasi/evaluasi pasien tidak ada hubungan dengan
dengan Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD Sleman dengan p-value 1,000
Faktor Waktu tunggu pasien transfer ke ruang rawat inap ada hubungan
dengan dengan Length Of Stay (LOS) di IGD RSUD Sleman dengan p-
value 0,000

Faktor yang paling dominan berhubungan dengan Length Of Stay (LOS)
di IGD RSUD Sleman adalah boarding time

67
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B. Saran

1.

Saran untuk peneliti lain

Disarankan bagi bagi peneliti lain agar dapat menambahkan sampel

dengan kategori ESI 1 dan 3 serta mengkaji lebih dalam hubungan antar

variabel yang mempengaruhi Length of stay pasien di IGD. Karena sampel
yang ditemukan peneliti paling banyak adalah kategori 3, selain itu pasien

yang rawat inap adalah pasien dengan kategori ESI 1,2, dan 3.

Untuk Rumah Sakit

Saran yang bisa dilakukan untuk menurunkan LOS pasien di IGD RSUD

Sleman adalah dengan cara mempercepat variabel yang sudah

teridentifikasi sebagai faktor yang berhubungan dengan LOS. Untuk itu

diperlukan koordinasi maupun kebijakan-kebijakan Rumah Sakit yang
mendukung yaitu:

a) Koordinasi petugas kesehatan diperlukan yaitu antara dokter, perawat,
satpam dan manajemen dalam mengurai pasien di IGD jika terjadi
crowded. Koordinasi antara perawat, dokter, dan laboratorium dalam
mempercepat penyampaian pengiriman sampel dan hasil untuk
menegakkan diagnosis maupun mengkonsultasikan ke dokter
spesialis. Untuk dokter konsulan spesialis yang susah dihubungi bisa
dialihkan atau dikonsulkan dokter spesialis lain yang mempunyai
spesialis sama untuk mempercepat waktu konsultasi.

b) Perlu dibuat Clinical Pathway untuk diagnosa-diagnosa pasien yang
masuk di IGD RSUD Sleman atau diagnosa gawat darurat (gadar)
sebagai sebuah pedoman yang digunakan untuk melakukan tindakan
Klinis berbasis bukti pada fasilitas layanan kesehatan sehingga dapat
menentukan perkiraan waktu dan biaya pasien selama perawatan.
Selain itu perlu dilakukan Inhouse Training tentang pelaksanaan
Clinical Pathway.

c) Diperlukan pemeriksaan penunjang (laboratorium dan radiologi)
tersendiri untuk IGD untuk mempercepat hasil pemeriksaan

penunjang.
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d) Perlu adanya tempat khusus atau ruang transit pasien pulang untuk
menunggu jemputan atau meneyelesaikan administrasi bagi pasien
yang telah dinyatakan pulang.

Profesi Keperawatan

Perawat diharapkan mampu melakukan perannya dengan optimal dalam

memberikan asuhan keperawatan dalam mempersiapkan pasien lebih

cepat dalam mengurai penumpukan pasien untuk mengurangi Length of
stay pasien di IGD. Sehingga inhouse training maupun pelatihan- pelatihan

diperlukan dalam melaksanakan Clinical Pathway.
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