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ABSTRAK

Pendahuluan: Mortalitas di IGD (instalasi gawat darurat) adalah masalah kritis yang memiliki dampak besar pada individu, masyarakat, dan
seluruh sistem kesehatan, serta merupakan salah satu indikator kinerja pelayanan IGD. Penelitian ini bertujuan untuk memberi masukan pada
pihak manajemen RS mengenai dampak pengaruh non-medis (jumlah kunjungan, lama tinggal atau length of stay/LOS, serta kepadatan IGD)
terhadap kematian pasien terkait peningkatan pelayanan pasien di IGD. Metode: Studi retrospektif atas 130 shift IGD dari data rekam medis
selama tahun 2022-2023. Variabel bebas adalah jumlah kunjungan, LOS, dan kepadatan IGD yang diukur dengan CEDOCS serta mortalitas di
IGD sebagai variabel terikat. Hasil: Terdapat pasien meninggal di IGD pada 38 dari 130 shift yang diteliti dengan proporsi kematian sebesar 1,6%.
Uji statistik menunjukkan hubungan bermakna antara kepadatan dan mortalitas IGD (p=0,01), hubungan tidak bermakna jumlah kunjungan
dengan mortalitas IGD (p=0,76), dan hubungan tidak bermakna LOS dengan mortalitas IGD (p=0,62). Hasil analisis regresi mampu menjelaskan
data (p=0,91; uji Hosmer Lameshow). Area di bawah kurva (AUC) terhadap prognosis dalam perawatan RS sebesar 0,641 dengan interval
kepercayaan 95% sebesar 0,539-0,744 (kategori sedang). Simpulan: Hubungan yang bermakna antara kepadatan dan mortalitas pasien di IGD
menunjukkan perlunya manajemen strategi untuk mengurangi kepadatan IGD yang diharapkan dapat menurunkan mortalitas pasien IGD.
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ABSTRACT

Introduction: Emergency department (ED) mortality is a critical issue that has a major impact on individuals, society, and the entire health
system and is one of the indicators of emergency department service performance. This research aims to provide input to hospital management
regarding the impact of non-medical factors (number of visits, length of stay/LOS, and ED crowding) on patient mortality, related to improvement
policy-making in ED patient services. Method: A retrospective study on 130 ED shifts from medical record data during 2022-2023. The
independent variables were the number of visits, LOS, ED crowding measured by CEDOCS, and ED mortality as the dependent variable. Results:
There were deaths in 38 out of 130 shifts in the ED, with a total mortality of 1.6%. Statistical tests showed a significant effect between crowding
and ED mortality (p = 0.01), a non-significant effect between visits and ED mortality (p = 0.76), and a non-significant effect between LOS and
ED mortality (p = 0.62). The results of the regression analysis were able to explain the data (p = 0.91; Hosmer-Lameshow test). The area under
the curve (AUC) for prognosis in hospital treatment is 0.641 with a 95% confidence interval of 0.539-0.744 (medium category). Conclusion:
The significant effect between crowding and patient mortality in the ED indicates that strategic management must be carried out to reduce
ED crowding. Willy Johan, Rian Andriani, Kahar Mulyani. The Effect of the Number of Visits, Length of Stay (LOS), and ED Crowding on ED
Mortality in the Tertiary Hospital of Malang City.
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negara
ASEAN dengan jumlah kunjungan IGD yang
tinggi. Pada tahun 2017, tercatat sebanyak
4.402.205 pasien mengunjungi IGD, dengan
distribusi kunjungan yang tidak merata dan
angka kematian yang tinggi." Beberapa jenis

kunjungan IGD yang umum meliputi rujukan
dari rumah sakit lain, diantar ambulans
melalui panggilan darurat, rujukan langsung,
serta datang ke IGD atas inisiatif sendiri,
yang sering termasuk kunjungan IGD yang
“tidak diperlukan”. Selain itu, banyak rujukan
yang sebenarnya tidak diperlukan akibat
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habisnya tanggungan asuransi oleh penyedia
pembiayaan pelayanan kesehatan yang
bersifat tetap, sehingga untuk menghindari
kerugian, pihak rumah sakit merujuk pasien ke
RS dengan kelas yang lebih tinggi.*?

Kematian pasien di IGD adalah masalah
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kritis yang berdampak signifikan pada
individu, masyarakat, dan  keseluruhan
sistem kesehatan. Secara global, kematian ini
menyumbang 15%-16% dari total kematian
di rumah sakit dan menjadi indikator penting
kinerja rumah sakit.** Peninjauan menyeluruh
dan sistematis terhadap kematian pasien di
IGD dapat membantu identifikasi kematian
tidak terduga selama perawatan di IGD. Faktor
yang memengaruhi kematian pasien di rumah
sakit dalam 12 jam pertama terbagi menjadi
faktor medis dan non-medis.® Pola kematian
terbesar dipengaruhi oleh faktor medis,
seperti usia dan morbiditas pasien. Analisis
akar masalah menunjukkan bahwa faktor non-
medis yang memengaruhi kematian pasien di
IGD meliputi pelayanan fase pra-rumah sakit
dan manajemen pelayanan pasien di rumah
sakit, khususnya di IGD.

Lama tinggal pasien (length of stay/LOS) di IGD,
yaitu durasi waktu dari saat pasien mendaftar
di IGD hingga dipindah ke ruang perawatan
atau dipulangkan sesuai indikasi medis juga
dikaitkan dengan kematian pasien, terutama

dalam konteks kepadatan IGD.>'® Studi®'"
menunjukkan bahwa kepadatan IGD dapat
menurunkan kualitas perawatan kesehatan
dan  meningkatkan  jumlah  kematian.
Kepadatan meningkatkan risiko kesalahan
medis, terutama jika pasien harus tinggal
lama di ruang observasi yang penuh sesak &'
Berdasarkan data laporan mingguan IGD yang
tidak dipublikasikan, angka kematian pasien di
IGD rumah sakit tempat penelitian meningkat
seiring dengan meningkatnya kepadatan IGD,
dan tidak pernah memenuhi indikator mutu
Kementerian Kesehatan Rl, dengan kisaran
0,8%-3,2% dalam setahun terakhir.

Penelitian ini  menilai pengaruh jumlah
kunjungan, lama tinggal (LOS), dan kepadatan
IGD terhadap mortalitas pasien IGD di
rumah sakit tersier Kota Malang. Tujuannya
adalah memberikan masukan kepada pihak
manajemen  mengenai  dampak  faktor
non-medis  terhadap kematian  pasien.
Dengan demikian, pihak manajemen dapat
mengambil kebijakan makro untuk solusi
yang efektif dalam menghadapi peningkatan

Total 2.190 shift selama tahun 2022-2023

Kriteria inklusi dan eksklusi
(Eksklusi 30 shift)

2.160 shift yang dapat digunakan

Simple random sampling

130 shift digunakan dalam penelitian

'

Analisis dan penyajian data

Skema. Alur pengambilan sampel dalam penelitian.

Tabel 1. Gambaran deskriptif variabel penelitian.

Mean/Median

Variabel (Satuan)

Jumlah Shift

Nilai p (Normalitas)

LOS IGD; menit 410,73 (87,24) 0,308 130
Kunjungan IGD; kasus 20,00 (7) 0,024 130
Kepadatan IGD; CEDOCS 92,99 (18,70) 0,991 130

Keterangan: LOS: length of stay; IGD: instalasi gawat darurat; CEDOCS: community emergency department

overcrowding scale.

angka kunjungan IGD, peningkatan LOS, dan
kepadatan IGD.

METODE

Penelitian kohort retrospektif dengan sampel
130 shift IGD selama tahun 2022-2023 yang
diambil dengan metode simple random
sampling (Skema). Kriteria inklusi adalah
seluruh shift IGD selama tahun 2022-2023,
kriteria eksklusi adalah shift saatinsiden korban
massal, yaitu sebanyak 30 shift. Kasus pasien
yang datang dalam kondisi meninggal dan
kasus fast track (pasien rujukan yang telah stabil
langsung diarahkan menuju ruang perawatan
yang telah dipersiapkan sebelumnya tanpa
menunggu di  IGD) dieksklusi. Variabel
penelitian ini adalah jumlah kunjungan IGD,
lama tinggal pasien (LOS) di IGD dengan
satuan menit, dan kepadatan IGD, yang
menggunakan skala numerik diukur dengan
CEDOCS (community emergency department
overcrowding scale)'? sebagai variabel bebas;
variabel terikat penelitian ini adalah kematian
pasien di IGD dalam shift menggunakan skala
pengukuran numerik.

Analisis data diawali dengan gambaran
karakteristik sampel penelitian. Selanjutnya
menilai hubungan antar variabel
menggunakan uji t untuk data terdistribusi
normal dan uji Mann Whitney untuk data
tidak terdistribusi normal, dengan interval
kepercayaan 95% dan bermakna jika p<0,05.
Uji multivariat untuk variabel yang memenuhi
kriteria p<0,05 dan p<0,25 menggunakan
uji - regresi  logistik eliminasi  mundur
untuk menentukan akurasi model dalam
menentukan mortalitas di IGD berdasarkan
variabel tersisa setelah eliminasi.

HASIL

Dengan metode simple random sampling,
diperoleh 130 data LOS IGD, kunjungan IGD,
kepadatan IGD, dan mortalitas di IGD yang
akan diteliti. Median lamanya pasien berada
di IGD dalam satu shift adalah 410,73 menit
atau sekitar 6 jam 51 menit. Median jumlah
kunjungan pasien di IGD adalah 20 pasien per
shift, dengan total kunjungan sebanyak 2.778
pasien dalam 130 shift. Kepadatan IGD dinilai
menggunakan skala CEDOCS,” dengan nilai
rata-rata 92,99, yang dikategorikan sebagai
sangat sibuk namun tidak overcrowded (Tabel
1). Terdapat 92 shift tanpa pasien meninggal
dan 38 shift dengan pasien meninggal di IGD;
mortalitas sejumlah 46 dari 2.778 pasien yang
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dirawat di IGD dalam 130 shift yang diteliti,
sehingga proporsi mortalitas penelitian ini
adalah sebesar 1,65%.

Analisis statistik uji t kematian pasien di
IGD dengan variabel LOS IGD hasilnya tidak
bermakna (p= 062), sedangkan dengan
variabel kepadatan IGD hasilnya bermakna
(p=0,01). Variabel jumlah kunjungan IGD
dianalisis dengan uji Mann Whitney, hasilnya
tidak bermakna (p=0,76) (Tabel 2), sehingga
variabel yang memenuhi syarat untuk uji
regresi logistik adalah variabel kepadatan IGD.

Analisis multivariat menggunakan regresi
logistik memperlihatkan hasil seperti di Tabel
3 dengan persamaan: y= -3552 + 0,027
(kepadatan IGD). Penilaian parameter kalibrasi
berdasarkan uji Hosmer and Lameshow
memperlihatkan persamaan yang diperoleh
memiliki kalibrasi baik (p=0,91), dapat diyakini
bahwa model regresi logistik ini cukup mampu
menjelaskan data. Uji parameter diskriminasi
menilai area di bawah kurva (AUC-ROC)
terhadap prognosis dalam perawatan rumah
sakit dari persamaan ini adalah sebesar 0,641
dengan interval kepercayaan 95% sebesar
0,539-0,744 (kategori sedang) (Gambar).

ROC curve
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Keterangan: ROC: receiver operating characteristic.

Gambar. Area di bawah kurva persamaan
regresi logistik.

PEMBAHASAN

Analisis data memperlihatkan bahwa proporsi
kematiansampel penelitianinijauh melampaui
indikator Kemenkes, yaitu 2 permil.'? Pengaruh
kepadatan IGD terhadap mortalitas pasien
di IGD menunjukkan hubungan bermakna,
yaitu peningkatan kepadatan IGD menurut

dalam shift di IGD.

Beberapa penelitian'® menunjukkan
hasil serupa dengan beberapa tinjauan
sistematik?®'" yang telah dipublikasikan Royal
College of Emergency Medicine di Inggris
dan ACEP di AS telah membuat teori terkait
konsekuensi kepadatan IGD pada kematian
sebagai salah satu kerugian potensial akibat
kepadatan  IGD."*" Walaupun  demikian,
penelitian terbaru di Saudi Arabia'® dan
penelitian  multisenter di  Swedia' tidak
mendapatkan hubungan bermakna antara
kepadatan pasien dan mortalitas di IGD,
sehingga hal ini merupakan research gap dan
layak diteliti di IGD di Indonesia.

Jumlah kunjungan dan lama tinggal pasien
di IGD (LOS) pada penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan bermakna dengan
kematian pasien di IGD dalam 1 shift, namun
pada beberapa penelitian terdahulu kedua
variabel ini dapat meningkatkan angka
kematian pasien di IGD melalui peningkatan
kepadatan  IGD."""®  Tinjauan  sistematik
di  Saudi Arabia menunjukkan bahwa
kunjungan tidak mendesak serta kunjungan
berulang akibat kurangnya pemahaman
terhadap layanan medis akan meningkatkan
kepadatan IGD.? Penelitian di Saudi Arabia
menunjukkan bahwa meningkatnya lama
rawat pasien (LOS) di IGD dikaitkan dengan
status crowding di IGD."® Penelitian dengan
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metode mixed method yang membahas
strategi RS untuk mengurangi kepadatan
IGD juga memberikan hasil bahwa intervensi
khusus yang diberlakukan organisasi untuk
menurunkan LOS IGD seperti supervisi ketat,
koordinasi dengan rumah sakit lainnya, serta
menerapkan metode push and pull dalam
pemindahan pasien IGD akan mengurangi
kepadatan IGD.?' Penelitian kualitatif (2023)
yang menggali persepsi perawat terkait
penyebab kepadatan IGD juga menunjukkan
hasil bahwa kepadatan IGD dipengaruhi oleh
2 faktor utama, salah satunya adalah LOS IGD."

Padapenelitianini,peningkatan kepadatan|GD
di RS tersier Kota Malang dapat memengaruhi
mortalitas pasien di IGD, walaupun beberapa
penelitian'®?® memberikan hasil sebaliknya.
RS yang diteliti telah melakukan strategi
micro-level untuk mengurangi kepadatan IGD
dengan tujuan menurunkan angka kematian
IGD, melalui penambahan kapasitas IGD dan
ruang rawat. Diharapkan pihak manajemen
RS dapat mengambil langkah strategi yang
lebih terarah dalam menerapkan strategi
macro-level. Kelemahan penelitian ini adalah
peneliti tidak menggabungkan faktor medis,
seperti usia pasien, jenis penyakit, dan
tingkat keparahan penyakit dalam variabel
bebas untuk menilai pengaruhnya terhadap
mortalitas karena penelitian ini berfokus pada
manajemen IGD yang dapat dimodifikasi.

Tabel 2. Hubungan faktor non-medis yang memengaruhi mortalitas pasien di IGD.

Variabel Mean/median  spAqr ) Normalitas - Uji Statistik
(Nilai p) (Nilai p)

Kunjungan IGD; kasus
Hidup 20,00 7,75 0,01 0,76
Meninggal 20,45 4,29 0,93
LOS IGD; menit
Hidup 413,16 90,28 0,08 0,62
Meninggal 404,34 79,46 0,16
Kepadatan IGD; CEDOCS
Hidup 90,45 18,02 0,20 0,01
Meninggal 99,66 19,02 0,20

Keterangan: SD: standard deviation; |QR: interquartile range; LOS: length of stay; IGD: instalasi gawat darurat;

CEDOCS: community emergency department overcrowding scale.

Tabel 3. Analisis regresi logistik terhadap kematian pasien I1GD.

Variabel Koefisien Standar Error Nilai p OR
Kepadatan IGD 0,027 0,01 0,01 1,028
Konstanta -3,552 1,06 0,00 0,029

CEDOCS akan meningkatkan risiko mortalitas Keterangan: IGD: instalasi gawat darurat; OR: odds ratio.
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SIMPULAN rumah sakit diharapkan dapat memberi atensi medis yang dapat memengaruhi mortalitas
Peningkatan jumlah kunjungan IGD akan lebih melalui penerapan manajemen strategi, pasien di IGD.

meningkatkan kemungkinan kejadian khususnya strategi  macro-level terhadap

kematian di IGD dalam shift. Pihak manajemen kepadatan IGD yang merupakan faktor non-
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