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ABSTRACT 

Overcrowded or congestion in the Emergency Department (ED), refers to a 
condition in which the high number of patient visits is not proportional to the 
available capacity and resources in the ED. Overcrowded in the Emergency 
Department is a problem that can affect the quality and timeliness of patient care. 
One indicator of service effectiveness in the ED can be observed through the nurses' 
response time in providing initial treatment for emergency conditions. This study 
aims to know the relationship between overcrowded and response time in the 
Emergency Department of Dr. Moewardi Regional General Hospital. This study 
employed a non-experimental quantitative method with an analytic observational 
design using a cross-sectional approach. The study population consisted of 65 
emergency department nurses, with a sample of 54 respondents selected based on 
the inclusion and exclusion criteria. Overcrowded was measured using the 
National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS) instrument, 
while response time was measured using a stopwatch and an observation sheet. 
Data analysis was conducted through univariate and bivariate analyses using the 
Spearman Rank test. The results showed that the majority of overcrowded 
conditions were at level 5 (severely overcrowded), accounting for 38.9%, and most 
nurses' response times were categorized as fast, at 59.3%. The statistical test 
results indicated a significant relationship between overcrowded and response 
time, with a p-value of 0.001 and a correlation coefficient of r = 0.429, indicating 
a moderate correlation strength. It can be concluded that the higher the level of 
overcrowded, the more likely the nurses' response time in the Emergency 
Department tends to be slower. Therefore, effective management strategies are 
recommended to reduce overcrowded in order to maintain the quality of 
emergency care services. 
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ABSTRAK 

Overcrowded atau kepadatan di bagian gawat darurat di instalasi Gawat darurat 
(IGD) adalah kondisi di mana tingginya jumlah kunjungan Pasien tidak sebanding 
dengan kapasitas serta kondisi sumber daya yang Tersedia di IGD. Overcrowded 
di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan permasalahan yang dapat 
memengaruhi kualitas dan ketepatan waktu pelayanan pasien. Salah satu 
indikator efektivitas pelayanan di IGD dapat dilihat dari Response Time perawat 
dalam memberikan penanganan awal pada kondisi gawat darurat. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan overcrowded dengan response time di IGD 
RSUD Dr. Moewardi. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif non-
eksperimental dengan desain analytic observational pendekatan cross-sectional. 
Populasi penelitian adalah 65 perawat IGD dengan jumlah sampel 54 responden 
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran overcrowded menggunakan 
instrumen National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS), 
sedangkan response time diukur menggunakan stopwatch dan lembar observasi. 
Pengolahan data penelitian dilakukan melalui Analisis univariat dan bivariat 
dengan bantuan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
mayoritas kondisi overcrowded berada pada level 5 (sangat penuh sesak) sebesar 
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38,9%, dan mayoritas response time perawat dalam kategori cepat sebesar 
59,3%. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 
overcrowded dengan response time (r = 0,429; p = 0,001) dengan kekuatan 
korelasi sedang. Disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat overcrowded, maka 
response time perawat di IGD cenderung terpengaruh. Diperlukan strategi 
manajemen yang efektif untuk mengurangi overcrowded guna menjaga mutu 
pelayanan kegawatdaruratan. 

 

1. Pendahuluan 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan 

kesehatan secara komprehensif, meliputi pelayanan rawat inap, rawat jalan, serta penanganan 

pasien dalam kondisi darurat  [1]. Menurut [2] Rumah sakit menyediakan beragam pelayanan 

meliputi pelayanan Rawat inap, Rawat jalan dan Gawat darurat.Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

adalah unit layanan kesehatan yang sangat penting untuk pasien dengan penyakit parah yang 

membutuhkan respons cepat dan langkah yang tepat. Perawat yang bertugas di ruang gawat 

darurat tidak hanya memberikan perawatan medis, tetapi juga berperan sebagai garda terdepan 

dalam melakukan penilaian, menstabilkan kondisi pasien, serta menentukan prioritas 

penanganan berdasarkan tingkat kegawatdaruratannya. Adapun tantangan yang harus dihadapi 

di IGD yaitu Durasi waktu tunggu yang panjang, keterbatasan sumber daya yang tersedia, 

peningkatan jumlah kunjungan atau permintaan pelayanan pasien, serta kondisi kepadatan 

berlebih (overcrowded) [3]. 

Menurut [4] pada tahun 2020 jumlah kunjungan ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) di dunia 

mencapai 27.251.031 pasien dan meningkat pada tahun 2021 menjadi 31.241.031 pasien. 

Berdasarkan data [5] tahun 2024 jumlah kunjungan pasien ke IGD di Indonesia mencapai 

4.402.205 pasien atau sekitar 13,3% dari total kunjungan di rumah sakit umum. Sementara itu, 

pada tahun 2022 kunjungan IGD di Provinsi Jawa Tengah juga menunjukkan peningkatan dari 

98,80% menjadi 100% [6]. Di Indonesia sendiri, berdasarkan laporan [5] tahun 2024 Hampir 

65% IGD di rumah sakit rujukan nasional mengalami tingkat Overcrowding sedang hingga berat, 

terutama pada jam-jam sibuk. Menurut [5] tahun 2024 Kondisi Ini menjadi tantangan besar 

dalam pelayanan gawat darurat hal ini Menyatakan kunjungan setiap tahun bertambah dan 

menyebabkan Overcrowded. 
Overcrowded atau kepadatan di bagian gawat darurat di instalasi Gawat darurat (IGD) adalah 

kondisi di mana tingginya jumlah kunjungan Pasien tidak sebanding dengan kapasitas serta 

kondisi sumber daya yang Tersedia di IGD. Keterbatasan tenaga medis, jumlah pasien yang 

banyak, Dan keterlambatan penanganan medis menjadi faktor yang turut memperburuk kondisi 

ini [7]. 

Beberapa faktor Penyebab overcrowded di IGD antara lain keterbatasan jumlah tempat Tidur, 

kompleksitas kasus yang ditangani di IGD, lonjakan jumlah Kunjungan pasien, datangnya pasien 

non-gawat darurat, kekurangan tenaga Perawat, minimnya tenaga spesialis sebagai konsultan, 

serta dukungan Administratif yang tidak memadai [8]. Meningkatnya jumlah Pasien yang 

berkunjung di IGD secara terus menerus bertambah dapat meningkatkan waktu tunggu pasien 

menjadi lebih lama di IGD yang menyebabkan hilangnya dan terganggunya privasi baik pasien 

dan Keluarga[9]. dan tantangan bagi sistem pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Selain 

menggangu kenyamanan pasien masalah ini juga merupakan masalah yang kompleks 

Overcrowded merupakan kondisi dimana meningkatnya jumlah pasien yang datang ke IGD hal ini 

menjadi masalah signifikan Bagi pasien, penyedia layanan kesehatan, dan menganggu fungsi 

rumah Sakit secara keseluruhan[10]. 

Pasien yang berada IGD dapat diklasifikasikan sebagai salah satu yaitu gawat darurat, gawat 

tidak darurat, Gawat, atau meninggal. Pasien yang dikategorikan sebagai gawat darurat adalah 
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mereka yang mengalami luka parah yang membutuhkan perawatan medis segera untuk 

menstabilkan kondisi mereka; pasien yang dikategorikan sebagai gawat dan tidak darurat adalah 

mereka yang memiliki kondisi ringan yang memerlukan pengawasan dan perawatan lebih lanjut. 

Oleh karena itu, perawat dan tenaga medis yang relevan memberikan layanan yang optimal, 

efisien, dan efisien untuk menangani masalah yang berkaitan dengan kondisi gawat dan darurat 

[11]. 

Salah satu indikator pelayanan yang efektif dan efisien di IGD adalah waktu tanggap perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan. Waktu tanggap (response time) mengacu pada 

serangkaian tindakan yang dilakukan oleh perawat mulai dari pasien masuk ruang gawat darurat, 

proses pengkajian kondisi pasien, penyusunan rencana keperawatan hingga dilakukan tindakan 

segera untuk menolong pasien[12]. Response time adalah kecepatan dalam memberikan 

penanganan awal pada pasien dengan tujuan menjaga keberlangsungan hidup dan mencegah 

kondisi lebih buruk, Response time yang memanjang menyebabkan waktu tunggu pasien 

meningkat dan menurunkan usaha penyelamatan sehingga kondisi pasien dapat memburuk[13]. 

Response time yang cepat, tepat, dan sesuai standar operasional akan mendukung kelancaran 

pelayanan medis, sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian[14]. Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia (KM RI) Nomor 47 tahun 2018 menetapkan bahwa pasien 

gawat darurat atau prioritas 1 harus ditangani dalam waktu tidak lebih dari 5 menit setelah tiba 

di ruang gawat darurat (Kepmenkes, 2018). Untuk memastikan penanganan gawat darurat yang 

cepat dan tepat, standar pelayanan gawat darurat yang sesuai dengan kompetensi dan kapasitas 

diperlukan saat pasien datang ke IGD rumah sakit [9]. 

Menurut penelitian [7], Mengungkapkan bahwa tingkat kepadatan atau overcrowded dapat 

berdampak pada akurasi dan ketepatan dalam melakukan initial assessment. Ketika kondisi di 

ruang IGD terlalu padat, tenaga medis kesulitan memberikan respon cepat terhadap pasien yang 

baru datang. Hal ini menunjukkan bahwa overcrowding berpengaruh negatif terhadap 

kemampuan tenaga medis dalam melakukan penilaian awal secara optimal. 

Sejalan dengan penelitian tersebut, Peningkatan kunjungan pasien di IGD berpotensi 

menyebabkan overcrowded yang berdampak pada keterlambatan response time. Kondisi ini 

dapat meningkatkan risiko perburukan kondisi pasien hingga kematian apabila penanganan 

tidak diberikan secara cepat dan tepat.  RSUD Dr. Moewardi sebagai rumah sakit rujukan di Jawa 

Tengah memiliki angka kunjungan IGD yang tinggi sehingga berisiko mengalami overcrowded. 

Namun, penelitian mengenai hubungan overcrowded dengan response time di IGD RSUD Dr. 

Moewardi masih terbatas, sehingga penelitian ini penting dilakukan sebagai dasar evaluasi dan 

peningkatan mutu pelayanan gawat darurat.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara tingkat overcrowded dengan response time di ruang IGD RSUD Dr. Moewardi. 

Diharapkan dapat menjadi pedoman manajemen di IGD RSUD Dr. Moewardi. 

2. Metode 
Penelitian ini merupakan studi kuantitatif non-eksperimental yang berfokus pada 

pengumpulan dan analisis data menggunakan metode statistik. Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah Analytic observational dengan desain crosssectional yaitu pendekatan yang 

mengukur variabel independen dan dependen pada waktu yang bersamaan. Populasi target 

dalam penelitian ini adalah seluruh perawat IGD RSUD Dr. Moewardi 65 perawat dengan 

terdapatnya kriteria eklusi menjadi 54 perawat. Adapun kriteria inklusi 1. Perawat yang bekerja 

di IGD RSUD Dr. Moewardi 2.  Perawat yang bersedia menjadi responden. Serta terdapat kriteria 

Ekslusi 1. Perawat yang mengambil izin/ cuti selama periode pengumpulan data 2. Perawat yang 

menolak menjadi Responden. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Overcrowded serta untuk Variabel terikat adalah 

Response Time.  Untuk Overcrowded didefinisikan sebagai kondisi dimana peningkatan kebutuhan 

akan pelayanan gawat darurat melebihi sumber daya yang tersedia di IGD atau rumah sakit [7]. 
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Peneliti menggunakan National Emergency Department Overcrowding Score  (NEDOCS) definisi 

operasional menetapkan bahwa NEDOCS meliputi LED: Total pasien di IGD termasuk yang berada 

di ruang tunggu, fast track, dan area observasi, Bed : Total bed IGD termasuk yang berada di 

lorong, fast track, dan tempat Lain, Ladmit :Total pasien yang Approve di rawat di IGD namun 

belum ada ruang rawat inap, Bh : Total bed rumah sakit , Wed : Waktu tunggu untuk mendapatkan 

bed di IGD, Wadmit :Waktu terpanjang menunggu di ruang rawat igd ke rawat inap dan Lrp : 

Jumlah Alat Bantu Nafas yang digunakan di IGD. Dengan hasil ukur Tidak Sibuk (0-20), Sibuk (21-

60), Sangat Sibuk Tapi Tidak penuh sesak (61-100), Penuh Sesak  (101-140) , Sangat Penuh sesak 

(141-180), Berbahaya (>180).  Untuk variabel Overcrowded selain menggunakan NEDOCS 

terdapat juga Lembar observasi untuk definisi oprasional variabel  Response Time didefinisikan 
kecepatan penanganan pasien, dihitung sejak pasien datang sampai dilakukan penanganan. 

Response Time atau waktu tanggap adalah kecepatan waktu penanganan yang dimulai dari pasien 

datang ke IGD sampai pasien mendapatkan tindakan awal akibat masalah kesehatan yang dialami 

[15] untuk variabel Response Time menggunakan Stopwatch dan Lembar observasi dengan hasil 

ukur  < 5 menit dan > 5 Menit. 

Tahapan pada penelitian ini terdapat dua tahap yaitu yang pertama tahap persiapan  meliputi 

pengurusan surat izin penelitian pembuatan  Ethical Clearance dilakukan di RSUD Dr. Moewardi.  

Dengan surat Nomor 2.445/ XI/ HREC/2025  serta mendapat surat balasan dari rumah sakit 

untuk penelitian, tahap kedua yaitu tahap pelaksanaan pelaksanaan dilakukan 4 hari, 

melaksanakan di semua Shift (Pagi, Siang dan Malam), Pengumpulan data Overcrowded dengan 

Response time dalam satu waktu yaitu dengan cara Reseponden yang mengisi form PSP dan 

inform consent bila menyetujui menjadi responden peneliti akan melaukukan penelitian , dengan 

cara Peneliti dan asisten berada di titik IGD iuntuk menghitung Response Time perawat dengan 1 

perawat 1 Pasien, setelah itu  NEDOCS Diisi oleh KARU atau KATIM  kegiatan tersebut dilakukan 

di 3 Shift  pagi, siang dan malam.  Setelah itu tahap analisa data dengan proses analisis data dalam 

penelitian ini dilakukan melalui dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis 

univariat bertujuan untuk memaparkan karakteristik responden yang meliputi umur, jenis 

kelamin, masa kerja, dan tingkat pendidikan, sehingga diperoleh gambaran umum mengenai 

responden penelitian. Selanjutnya, analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan 

antara tingkat kepadatan pasien (overcrowded) dengan response time. Hubungan antara kedua 

variabel tersebut diuji dengan menggunakan uji statistik Spearman Rank. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr, Moewardi yang dilakukan pada Januari 2026 penelitian 

dilakukan dengan 3 Shift yaitu (Pagi, Siang dan Malam) Hasil dari Penelitian Analisa Univariate 

dan Bivariate sebagai berikut: 

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi usia 20-40 

Tahun dengan frekuensi 30 Responden dengan presentase 55,6 %. Hasil penelitian ini Sejalan 

dengan penelitian [16] yang mayoritas responden usia 20-40 Tahun dengan jumlah responden 

23 dengan (92%). Menurut[17], Mengatakan Sebagian besar umur perawat yaitu 20-40 tahun 

merupakan kategori umur produktif bagi tenaga kerja. Penelitian lain oleh  [18], yang 

mengatakan Usia produktif memiliki karaktristik perkembangan dan produktivitas di tempat 

kerja. Menurut opini peneliti pada rentang usia ini, perawat umumnya memiliki kondisi fisik yang 

masih optimal, kemampuan adaptasi yang baik, serta kecepatan dalam mengambil keputusan 

klinis, khususnya di lingkungan IGD yang menuntut respon cepat. Usia produktif juga berkaitan 

dengan tingkat energi dan kesiapan mental yang lebih baik dalam menghadapi beban kerja tinggi, 

sehingga diharapkan dapat mendukung kinerja dan kualitas pelayanan keperawatan. 

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas perawat adalah laki-laki, yaitu 28 responden 

(51,9 %). Hasil ini sejalan dengan penelitian [19] yang menemukan bahwa mayoritas responden 
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adalah laki-laki, yaitu 18 responden (62,1 %). Menurut [20] perawat laki-laki cenderung lebih 

banyak berada di IGD karena laki-laki membutuhkan lebih banyak tenaga untuk menangani kasus 

yang lebih berat dibandingkan perawat perempuan.  Menurut penelitian oleh[21], Perawat 

merupakan tenaga kesehatan yang memiliki kontak langsung dengan pasien sehingga dituntut 

untuk menunjukkan kinerja yang profesional dan berkualitas. Kondisi tersebut menjadi salah 

satu tujuan yang perlu dicapai oleh setiap fasilitas pelayanan kesehatan guna meningkatkan mutu 

dan kualitas pelayanan kesehatan. Menurut opini peneliti laki-laki memiliki kesiapan dengan 

karakteristik pelayanan di IGD yang membutuhkan kesiapan fisik, ketahanan kerja, serta 

kemampuan dalam menangani pasien dengan kondisi kritis. Namun demikian, perbedaan jenis 

kelamin tidak menjadi satu-satunya faktor penentu kinerja perawat.  
Tabel 1. Karakteristik Responden (n= 54 Responden) 

Karakteristik Frekuensi Presentase % 

Usia   

20- 40 Tahun  30 55,6 

41- 60 Tahun 24 44,4 

Total 54 100  

Jenis kelamin   

Laki – Laki 28 51,9  

Perempuan 26 48,1  

Total 54 100  
Lama Kerja   
1-5 Tahun 5 9,0 
6- 10  Tahun 15 28,0 
>10 Tahun 34 63,0 
Total 54 100 
Pendidikan   

D3 Keperawatan 29 53.7 

D4 Keperawatan 3 5.6 

S1 Ners 21 38.9 

S2  1 1.9 

Total 54 100 

Hasil dari penelitian ini menunjukan lama kerja perawat didominasi > 10 Tahun dengan 

frekuensi 34 Responden (63.0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [22], yang  

mengatakan mayoritas  lama kerja perawat yaitu > 10 tahun dengan jumlah responden 57 orang  

(72,2%). Menurut [23], Mengatakan bahwa lama kerja mempengaruhi kinerja perawat. 

penelitian  lain oleh [24], yang mengatakan pengalaman kerja mencerminkan kemampuan dan 

keterampilan yang diperoleh selama masa kerja, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan 

kualitas kinerja seseorang. Menurut opini peneliti lama kerja yang memadai memungkinkan 

perawat memiliki keterampilan klinis yang lebih baik, kemampuan pengambilan keputusan yang 

lebih tepat, serta pemahaman yang lebih mendalam terhadap alur pelayanan di IGD. Dengan 

pengalaman tersebut, Perawat mampu memberikan pelayanan yang lebih efektif dan efisien, 

terutama dalam situasi kegawatdaruratan.  

Hasil tingkat pendidikan pada penelitian ini mayoritas pendidikan terakhir perawat pada 

penelitian ini paling banyak D3 keperawatan sebanyak 29 responden  (53,7 %). Hasil penelitian 

ini Sejalan dengan penelitian [17],  Mayoritas responden D3 keperawatan sebanyak 73 resonden 

dengan 63,5 %. Dan juga sejalan dengan penelitian [8], yang mengatakan mayoritas responden 

adalah D3 Keperawatan  dengan jumlah responden 18 dengan 56,2 %. Menurut [25], Pendidikan 

yang lebih tinggi dapat berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap individu. 

Pengetahuan yang dimiliki memungkinkan seseorang untuk mengaktualisasikan diri, 
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meningkatkan produktivitas dan kualitas kerja, serta mengembangkan kreativitas dalam 

memberikan pelayanan keperawatan secara profesional kepada pasien. Menurut [26], 

Pendidikan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap keterampilan seseorang karena 

keterampilan merupakan hasil dari penerapan pengetahuan yang diperoleh melalui proses 

pendidikan. Menurut opini peneliti Tingkat pendidikan berperan penting dalam membentuk 

pengetahuan, sikap, dan keterampilan profesional perawat. Pendidikan formal memberikan 

dasar kompetensi klinis yang diperlukan dalam memberikan pelayanan keperawatan. Meskipun 

demikian, peningkatan jenjang pendidikan dan pelatihan berkelanjutan tetap diperlukan guna 

meningkatkan kualitas pelayanan serta kemampuan perawat dalam menghadapi kompleksitas 

kasus di IGD. 

Tabel 2. Tingkat Overcrowded (n = 54 Responden) 
Kondisi Overcrowded Frekuensi  Presentase % 

Level 1 (Tidak Sibuk) 0 0 

Level 2 (Sibuk) 0 0 

Level 3 (Sangat sibuk Tapi Tidak penuh sesak) 13 24.1 

Level 4 (Penuh sesak) 20 37.0 

Level 5 (Sangat Penuh Sesak) 21 38.9 

Level 6 (Berbahaya) 0 0 

Total 54 100 

Hasil penelitian kondisi overcrowded di IGD RSUD Dr. Moewardi sebagian besar berada di 

kategori level 5 (Sangat Penuh Sesak)  sebanyak 21 responen (38,9%), dikarenakan jumlah 

pasien yang terus bertambah, waktu tunggu pasien mendapat ruang rawat inap yang memanjang 

melebihi 24 jam, pengunaan ventilator atau alat bantu nafas sebanyak 2- 4 pasien di setiap shift, 

waktu tunggu pasien mendapat bed di IGD  terlama 30 menit serta  total pasien di IGD yang 

menunggu ruang ranap rata rata 25 pasien dengan jumlah pasien yang masuk di IGD di 24 jam 

rata rata  sebanyak 100 Pasien . Hasil penelitian ini Sejalan dengan  penelitian [7], yang 

mengatakan  Sebagian besar Overcrowded dikarenakan jumlah pasien melebihi jumlah bed yang 

tersedia serta lama pasien di IGD yang tidak segera mendapat ruang rawat inap dengan hasil 

overcrowded  dengan level 4 sebanyak 12 responden (40.0%) . Sejalan juga dengan penelitian 

[27] yang mengatakan sebanyak 9 responden mengalami overcrowded (26,5%). 

Fasilitas bed yang tidak memadai sesuai dengan pasien yang ada menyebabkan overcrowded 

dengan jumlah pasien datang ke IGD dengan rata rata 100 Pasien per hari dan jumlah bed di IGD 

40 sejalan dengan penelitian  [28], mengatakan jumlah pasien masuk IGD dengan jumlah bed 

yang kurang akan menjadi overcrowded semakin lama pasien berada di IGD untuk menunggu 

ruang rawat inap maka akan  menyebabkan overcrowded. Waktu pindah pasien dari IGD ke ruang 

ranap menyebabkan overcrowded sejalan dengan penelitian [29],  Boarding Time IGD yang lama 

secara langsung mengakibatkan kepadatan IGD sejalan dengan penelitian [30],  yang mengatakan 

boarding time mempengaruhi tingkat overcrowded. Pengunaan ventilator menjadi kualifikasi 

perhitungan overcrowded sejalan dengan penelitian [31], yang mengatakan terdapat pengunaan 

ventilator saat proses penelitian. Kurangnya perkiraan bangsal rawat inap dari rawat inap hingga 

pulang (discharge planning) sehingga pasien di IGD tidak bisa pindah ke ruang ranap merupakan 

hambatan yang menyebabkan overcrowded di IGD sejalan dengan penelitian [32]. yang 

mengatakan Discharge planning yang tidak terorganisasi dengan baik dapat menghambat 

kelancaran perpindahan pasien dari IGD menuju ruang rawat.  

Tabel 3. Response Time (n = 54 Responden) 

Response 

Time 

Frekuensi Presentase 

% 

Cepat  32 59.3 

Tidak Cepat 22 40.7 

Total 54 100 
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Hasil penelitian ini mengatakan Response Time di IGD RSUD Dr.  Moewardi sebagian besar 

dalam kategori cepat yaitu 32 responden (59,3%). Hasil penelitian ini Sejalan dengan penelitian 

[33], yang mengatakan  mayoritas responden memiliki Response Time yang Cepat dengan jumlah 

responden 21 responden (84%). Sejalan juga dengan penelitian  [34] yang mengatakan mayoritas 

responden response time sesuai dengan 67 Responden (95,7%). Sejalan juga dengan penelitian 

[19] yang mengatakan mayoritas response time responden cepat dengan jumlah responden  yaitu 

22 responden (75,9%). Menurut [12], Waktu tanggap (response time) merupakan rangkaian 

proses tindakan yang dilakukan oleh perawat sejak pasien tiba di Instalasi Gawat Darurat (IGD), 

dimulai dari proses pengkajian kondisi pasien, perencanaan tindakan keperawatan, hingga 

pemberian tindakan segera untuk membantu pasien. Dalam kondisi kegawatdaruratan, waktu 

tanggap harus dimanfaatkan secara optimal oleh perawat dan dokter untuk menjalankan 

prosedur utama penanganan pasien gawat darurat yang dikenal dengan prinsip ABCDE (Airway, 
Breathing, Circulation ,Disability dan Exposure)[15]. Response Time atau waktu tanggap juga 

diartikan sebagai kecepatan pelayanan yang diberikan sejak pasien memasuki IGD sampai 

diberikan tindakan awal sesuai dengan keluhan atau masalah kesehatan yang dialami [15]. 
Tabel 4. Crosstabs Overcrowded dengan Response Time (n = 54 Responden)  

Tingkat 

Overcrowded 

Response Time 

 Cepat Tidak Cepat Total 

Sangat Sibuk Tapi Tidak Penuh Sesak 11 2 13 

Penuh Sesak 14 6 20 

Sangat Penuh Sesak 7 14 21 

Total 32 22 54 

 
Tabel 5. Hubungan Overcrowded dengan Response Time (n = 54 Responden) 

Variabel  N Correlation Coefficient  P-Value 
Kondisi Overcrowded dengan 

Response Time 

54  0.429 0.001 

Hasil uji Spearman rank menunjukan nilai koefisien korelasi yaitu r 0.429 dengan nilai p-value 

0,001 < 0,05, sehingga hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima yang 

berarti terdapat hubungan antara overcrowded dengan response time DI IGD RSUD Dr. Moewardi. 

Nilai koefisien korelasi adalah 0.429 yang menunjukan hubungan overcrowded dengan response 
time sedang , dikarenakan jumlah pasien yang terus bertambah, waktu tunggu pasien mendapat 

ruang rawat inap yang memanjang melebihi 24 jam, penggunaan alat bantu / ventilator 2- 4 di 

setiap shift, waktu tunggu pasien mendapat bed di IGD terlama 30 menit serta  total pasien di IGD 

yang menunggu ruang ranap rata rata 25 pasien serta kompleksitas kasus pasien yang datang 

menjadikan kondisi overcrowded  sehingga menyebabkan response time perawat melambat. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan [7] yang mengatakan terdapat hubungan dengan overcrowded 

dengan  ketepatan tindakan Intinial Assesment dengan r adalah  -707 dan P- value 0.000.Sejalan 

Juga dengan penelitian [35] Diperoleh nilai p-value 0,001 dan koefisien korelasi r sebesar 0,401, 

yang mengindikasikan adanya hubungan sedang antara response time dan tingkat kecemasan 

keluarga pasien. Sejalan juga dengan [35] yang didapati hasil terdapat hubungan antara beban 

kerja perawat dengan waktu tanggap/ Response Time  darurat dengan P- value 0,02 < a=0,05.  

Overcrowded menyebabkan akses terbatas terhadap pelayanan cepat. Overcrowded menjadi 

salah satu faktor terlambatnya penanganan sejalan dengan penelitian [10], menunjukkan 

hubungan antara crowding dan keterlambatan penanganan. . Overcrowded dapat menyebabkan  

berdampak pada waktu tunggu pasien yang lama sejalan dengan penelitian [36], yang 

mengatakan Waktu tunggu yang lama secara tidak langsung akan berdampak pada kualitas, 

kuantitas dan konsistensi pelayanan di rumah sakit. Waktu tunggu yang lama mengakibatkan 

overcrowded ketika kondisi overcrowded pasien baru yang tidak segera mendapatkan 

penanganan akan berdampak pada keselamat pasien sejalan dengan penelitan yang dilakukan 
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oleh [13] yang mengatakan Waktu tunggu pasien yang meningkat di IGD juga dapat 

memperburuk kondisi pasien.  

Menurut [37] Kondisi overcrowded terjadi saat permintaan layanan kesehatan melampaui 

kemampuan IGD untuk memberikan asuhan keperawatan secara optimal dan tepat waktu. 

Pelayanan cepat yang menjadi harapan dalam penanganan gawat darurat menjadi terganggu 

akibat kepadatan pasien yang berlebihan di IGD. Perawat bersama tenaga medis lainnya berperan 

memberikan pelayanan secara optimal, efektif, dan efisien dalam penanganan pasien pada situasi 

gawat darurat [11]. Salah satu indikator pelayanan yang efektif dan efisien di IGD adalah waktu 

tanggap perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Waktu tanggap (response time) 

mengacu pada serangkaian tindakan yang dilaksanakan oleh perawat dimulai sejak kedatangan 

pasien di instalasi gawat darurat, melakukan penilaian terhadap kondisi pasien, merencanakan 

asuhan keperawatan, sampai dengan pemberian tindakan cepat untuk menyelamatkan pasien 

[12]. Hal ini menunjukkan bahwa penanganan yang diberikan perawat yang disebut Response 
time harus diberikan secara cepat dan tepat. 

4. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan serta pembahasan yang telah diuraikan 

dapat disimpulkan bahwa Karakteristik perawat di IGD RSUD Dr. Moewardi didominasi oleh 

perawat usia produktif, berjenis kelamin laki-laki, memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun, serta 

mayoritas berlatar belakang pendidikan D3 Keperawatan. Kondisi IGD sebagian besar berada 

pada kategori overcrowded level 5 (sangat penuh sesak), namun response time pelayanan 

sebagian besar masih dalam kategori cepat. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara overcrowded dengan response time di IGD RSUD Dr. Moewardi, dimana 

semakin tinggi tingkat overcrowded maka response time pelayanan perawat cenderung menjadi 

lebih lama. Pihak IGD RSUD Dr. Moewardi diharapkan dapat meningkatkan pengelolaan 

overcrowded melalui optimalisasi alur pelayanan pasien, penyesuaian kapasitas bed atau ruang 

perawatan, serta pengelolaan tenaga keperawatan berdasarkan pengalaman dan masa kerja 

perawat guna mempertahankan response time pelayanan yang cepat dan optimal. 
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