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Instalasi Gawat Darurat adalah salah satu unit pelayanan di Rumah Sakit yang
menyediakan penanganan awal bagi pasien yang datang langsung ke rumah sakit dan
lanjutan bagi pasien rujukan dari fasilitas pelayanan kesehatan lain, menderita sakit ataupun
cedera yang dapat mengancam kelangsungan hidupnya. Instalasi Gawat Darurat berfungsi
menerima, menstabilkan dan mengatur pasien yang membutuhkan penanganan
kegawatdaruratan segera, baik dalam kondisi sehari-hari maupun bencana (Permenkes RI
No. 47 tahun 2018).

Menurut data WHO pada tahun 2021 jumlah kunjungan di IGD sebanyak 31.241.031
jiwa (21,1% dari jumlah total kunjungan) Jumlah yang signifikan ini memerlukan perhatian
yang cukup besar dengan pelayanan pasien gawat darurat (Merliyanti R. dkk.,2024).

Di Indonesia data kunjungan pasien ke IGD pada tahun 2021 sebanyak 10.124.000
(18,2% dari total kunjungan) dan pada tahun 2022 sebanyak 16.712.000 (28,2% dari total
kunjungan). Indonesia merupakan salah satu negara di ASEAN dengan akumulasi kunjungan
pasien ke IGD yang tinggi.(Merliyanti R. dkk.,2024).

Indikator kinerja IGD yang penting adalah Length Of Stay, yaitu indikator untuk
mengukur waktu yang dibutuhkan pasien sejak tiba di IGD hingga dipindahkan ke unit lain
(Deli et al., 2020). LOS merupakan indikator mutu pelayanan medis rumah sakit. LOS IGD
yang panjang dapat menyebabkan crowding, meningkatkan risiko kejadian tidak diharapkan
(KTD), dan menurunkan kepuasan pasien (Bastakoti et al., 2022). Institute of Medicine (IOM)
merekomendasikan pemindahan pasien ke ruangan rawat inap dalam < 6 jam untuk
mencegah overcrowding di IGD yang dapat menyebabkan kesalahan medis, penurunan
kualitas pelayanan, keterlambatan penanganan, penurunan kepuasan pasien, dan
peningkatan angka kematian (Dwisari G.A. dan Sari K. 2024).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis didapatkan data jumlah
pasien yang masuk IGD RSUD Wonosari tahun 2023 sejumlah 22.869 pasien, pada tahun
2024 terdapat 25.033 pasien meningkat 2.164 pasien (naik 9,46 %).

Peningkatan kunjungan IGD akan berpengaruh pada kepadatan IGD. Untuk
mengatasi kepadatan (overcrowded) IGD RSUD Wonosari perlu menerapkan sistem
pemantauan pasien yang efektif dan realtime dengan menggunakan kecanggihan teknologi
untuk memberikan informasi kepada petugas secara cepat, efektif dan realtime. Untuk itu perlu
dikembangkan Sistem Informasi Gawat Darurat (SIMASDA) yang merupakan realtime
information pemantauan layanan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Wonosari. Selama
ini pencatatan masa tunggu pelayanan (Length Of Stay) di IGD masih dilakukan secara
manual dengan buku bantu sehingga tidak efektif dan efisien. SIMASDA menyediakan
informasi realtime semua pasien di IGD yang terkoneksi rekam medis elektronik dengan
monitor besar (55 inci) dengan konfigurasi warna yang berubah secara realtime sehingga
mudah dilihat oleh petugas IGD. Warna hijau muda pada 5 (lima) menit pertama pasien di
IGD, sampai dengan 120 (2 jam) berubah hijau tua, sampai dengan 360 menit (6 jam) berubah
kuning, dan kalo lebih dari 6 (enam) jam berubah jadi merah. Petugas IGD dengan mudah
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memantau masa tunggu pelayanan (Length Of Stay) di IGD sehingga dapat melakukan
tindakan yang diperlukan agar pelayanan dapat berjalan sesuai standar yang berlaku.

Dengan meningkatnya jumlah kunjungan pasien di IGD dan terbatasnya sumber daya
manusia diperlukan inovasi sebagai terobosan untuk membantu petugas memantau masa
tunggu pelayanan pasien. Perubahan dari sistematika pemantauan menggunakan kertas ke
sistem digitalisasi berbasis rekam medis elektronik menjadi sebuah pilihan untuk
mempercepat pemantauan masa tunggu pelayanan (Length Of Stay) di IGD. Proses
pengumpulan data yang masih dilakukan secara manual, mengakibatkan permasalahan
keterlambatan dalam pelaporan. Keterlambatan pengumpulan data ini disebabkan oleh sistem
yang masih belum terintegrasi sehingga hal tersebut mengganggu jalannya proses pelaporan
(Legawa et al., 2023).

Berdasarkan latarbelakang tersebut diatas penulis bermaksud mengembangkan Sistem
Informasi Gawat Darurat (SIMASDA) sebagai realtime information pemantauan masa tunggu
pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Wonosari.

Tahapan Kegiatan Inovasi

Langkah awal yang dilakukan oleh penulis adalah melakukan advokasi kepada
manajemen yang dilakukan secara berjenjang. Penulis juga melakukan advokasi kepada unit-
unit terkait untuk memberikan pemahaman dan kesadaran akan pentingnya perubahan dan
kolaborasi. Tantangan dalam tahap ini adalah merubah dari “zona nyaman” yang sudah
berlangsung bertahun-tahun ke dalam metode baru yang terintegrasi, namun dengan tekad
dan bahan yang memiliki pertimbangan rasional untuk mendukung kualitas rumah sakit
sebagai pelayanan publik. Tantangan tersebut telah dapat teratasi dengan baik.

Dukungan paling penting untuk berjalannya inovasi adalah keputusan atau kebijakan
dari pimpinan dan hal tersebut telah penulis peroleh. Gagasan penulis telah mendapat respon
dukungan yang sangat baik dari pimpinan dan manajemen rumah sakit. Melalui dukungan
kebijakan pimpinan dan manajemen, akhirnya seluruh gagasan dapat bergulir dan
menempatkannya sebagai bagian dari sistem pelayanan rumah sakit. Secara resmi inovasi
SIMASDA yang dikembangkan penulis telah dijalankan mulai tahun 2024.

Terimplementasikannya rancangan inovasi gagasan penulis sebagai bagian sistem
pelayanan rutin RSUD Wonosari selama setahun terbukti telah memberikan dampak luar
biasa dalam percepatan pelayanan pasien di IGD RSUD Wonosari. Hasil-hasil yang diperoleh
adalah:

1. Peningkatan kunjungan pasien IGD RSUD Wonosari
Diagram 1. Kunjungan pasien IGD RSUD Wonosari
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Diagram 1 diatas menunjukan angka kenaikan kunjungan IGD RSUD Wonosari tahun 2022
adalah 19.061 pasien. Jumlah kunjungan pasien Instalasi Gawat Darurat Tahun 2023
sejumlah 22.869, ini mengalami peningkatan sebanyak 3.808 pasien atau sebesar 16,6 %
Dibanding tahun 2022. pada tahun 2024 terdapat 25.033 meningkat 2.164 (naik 9,46 %).

. Peningkatan masa tunggu pelayanan pasien< 6 jam IGD RSUD Wonosari

Tabel 1 Hasil rerata Length Of Stay IGD < 6 Jam

Tahun 2023 Tahun 2024
JUMLAH KUNJUNGAN IGD 22.869 25.033
LOS IGD > 6 jam 5.031 3.254
LOS IGD < 6 jam 17.838 21.779
RERATA LOS IGD <6 JAM 78 % 87%

Pada tabel 1 diatas menggambarkan peningkatan indikator Length Of Stay < 6 jam IGD
RSUD Wonosari yang mengalami peningkatan, pada tahun 2023 sebelum SIMASDA
diberlakukan sebesar 78% meningkat menjadi 87 % pada tahun 2024 sesudah SIMASDA
diberlakukan.

Diagram 2. Gambaran LOS IGD < 6 jam tahun 2023 dan 2024
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. Survei Kepuasan Masyarakat dengan hasil yang baik tahun 2024

Berdasarkan Survei Kepuasan Masyarakat tahun 2024 mendapat nilai 86,40 (Baik)
Tabel 2. Survei Kepuasan Masyarakat layanan IGD tahun 2024

Nilai Unsur Pelayanan
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Tantangan yang penulis hadapi dalam mengimplementasikana SIMASDA antara lain
adanya beberapa petugas IGD RSUD Wonosari yang terbiasa dengan pemantauan pasien
secara manual harus terbiasa dengan cara baru secara digital dan terintegrasi dengan



rekam medik elektronik. Dengan sosialisasi dan pendampingan secara terus menerus pada
akhirnya tantangan teratasi.

Tahapan pengembangan lanjut dari inovasi penulis adalah potensi pengembangan
peningkatan layanan sebagai berikut:

1. SIMASDA dapat di kembangkan untuk kode stroke yang perlu respon cepat. Dalam rekam
medik elektronik ada tombol kode stroke terhubung dengan aplikasi telegram Tim Stroke,
bila ada pasien mendapatkan advis kode stroke telegram tim stroke akan berdering dan
lampu yang terpasang dekat monitor menyala. Dengan adanya lampu yang menyala dan
telegram yang berdering di harapkan dapat mempercepat respon tim stroke.

2. SIMASDA juga dapat dikembangkan untuk kode STEMIA dan kode kegawatan jantung
yang lain yang memerlukan respon pelayanan yang cepat guna menyelamatkan nyawa dan
mencegah kecacatan. Bila kode STEMIA dikatitkan terhubung dengan aplikasi telegram
Tim STEMIA, telegram tim STEMIA akan berdering dan lampu SIMASDA, di harapkan
dapat mempercepat respon tim STEMIA.

3. SIMASDA juga dikembangkan untuk merespon lebih cepat sectio caesarea crash
emergensi. Aktifasi kode SC emergensi akan menyebabkan telegram tim SC emergensi
berdering dan lampu yang terpasang dekat monitor menyala, di harapkan dapat
mempercepat respon tim SC emergensi.

Penghargaan yang telah diperoleh penulis, diantaranya :

1. Satyalancana Karya Satya XXX

2. Karyawan Teladan 2021 dan Kepala Ruang Tervaforit 2022.

3. Juara 1 Lomba inovasi RSUD Wonosari tahun 2024

Pencapaian yang telah diperoleh tersebut telah memberikan semangat dan kebanggaan bagi
penulis. Perhatian dan penghargaan yang diperoleh tersebut semakin memberikan
keyakinan pengabdian penulis untuk selalu memberi manfaat bagi orang lain. “SAYA
SUCIPTO TENAGA KEPERAWATAN RSUD WONOSARI BANGGA MELAYANI
BANGSA”

LINK VIDEO INOVASI https://bit.ly/3IHCt5Y
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