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ABSTRAK 
Keterlambatan waktu tinggal pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan indikator penting 

dalam menilai kualitas dan efisiensi pelayanan rumah sakit. Waktu tinggal yang terlalu lama dapat 

menurunkan kepuasan pasien, meningkatkan risiko klinis, dan menambah beban kerja tenaga kesehatan. 

Kajian ini mengulas 11 artikel nasional dan internasional dari tahun 2020 hingga 2024 untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan waktu tinggal 

pasien di IGD berdasarkan klasifikasi input, throughput, dan output. Faktor input meliputi karakteristik 

pasien seperti usia, jenis kelamin, tingkat kegawatan, serta akses transportasi yang mempengaruhi lama 

pasien di IGD. Faktor throughput mencakup proses internal rumah sakit seperti triase, pemeriksaan 

penunjang, dan konsultasi medis yang dapat mempercepat atau memperlambat penanganan pasien. 

Sementara itu, faktor output didominasi oleh ketersediaan tempat tidur dan sistem pemindahan pasien 

ke ruang perawatan lanjut. Beberapa studi juga menyoroti pentingnya pelatihan sumber daya manusia 

dan peran pengetahuan keluarga pasien dalam mempercepat proses pelayanan. Keseluruhan temuan 

menunjukkan bahwa keterlambatan waktu tinggal di IGD bersifat multidimensi dan memerlukan 

pendekatan sistemik untuk menguranginya. Oleh karena itu, intervensi berbasis teknologi informasi, 

optimalisasi alur layanan, serta edukasi masyarakat perlu diintegrasikan dalam strategi manajemen IGD 

yang berkelanjutan guna meningkatkan efisiensi dan mutu pelayanan rumah sakit. 

 

Kata kunci : faktor penyebab, Instalasi Gawat Darurat (IGD, Length of Stay (LOS), waktu tinggal 

pasien 

 

ABSTRACT 
Delayed patient length of stay (LOS) in the Emergency Department (ED) is a crucial indicator of 

hospital service quality and efficiency. Prolonged stays can reduce patient satisfaction, increase clinical 

risks, and add to healthcare staff workload. This review analyzes 11 national and international articles 

from 2020 to 2024 to identify and examine factors influencing delayed LOS in the ED, categorized into 

input, throughput, and output. Input factors include patient characteristics such as age, gender, severity 

of condition, and transportation access, which affect the duration of stay. Throughput factors involve 

internal hospital processes like triage, diagnostic testing, and medical consultations that can accelerate 

or delay patient care. Output factors are mainly related to bed availability and patient transfer systems 

to inpatient wards. Some studies also highlight the importance of healthcare staff training and the 

knowledge level of patients’ families in speeding up care processes. Overall, the findings indicate that 

delayed LOS in the ED is a multidimensional issue requiring a systemic approach to reduce it. 

Therefore, integrating technology-based interventions, optimizing service flow, and enhancing 

community education should be part of sustainable ED management strategies to improve efficiency 

and healthcare quality. 

 

Keywords : contributing factors, delayed service, Emergency Department (ED), patient length of 

stay 

 

PENDAHULUAN 

 

Departemen Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit vital dalam sistem pelayanan 

kesehatan rumah sakit, yang berperan sebagai pintu masuk utama bagi pasien dengan kondisi 

darurat atau akut. Sebagai unit layanan yang beroperasi selama 24 jam tanpa henti, IGD 
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menghadapi beban kerja tinggi, kompleksitas kasus, serta dinamika alur pelayanan yang sangat 

cepat dan tidak terprediksi. Efisiensi dan efektivitas pelayanan di IGD menjadi indikator 

penting dalam menentukan kualitas pelayanan rumah sakit secara keseluruhan, termasuk salah 

satunya melalui indikator lama waktu tinggal pasien di IGD atau Emergency Department 

Length of Stay (ED LOS). Waktu tinggal pasien di IGD didefinisikan sebagai interval waktu 

sejak pasien pertama kali datang dan didaftarkan di unit gawat darurat hingga pasien 

dipindahkan ke ruang rawat inap, ruang operasi, pulang, atau rujukan ke fasilitas lain. Waktu 

ini sangat berpengaruh terhadap keselamatan pasien, kepuasan layanan, dan penggunaan 

sumber daya rumah sakit. Waktu tinggal yang terlalu lama di IGD (ED overcrowding) telah 

terbukti berkaitan dengan peningkatan angka kematian pasien, penurunan kualitas pengobatan, 

serta meningkatnya risiko kejadian yang tidak diinginkan seperti keterlambatan diagnosis, 

kesalahan pengobatan, dan infeksi nosokomial (Yoon et al., 2003) 

Beberapa studi di Indonesia Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI (2023), 

banyak rumah sakit di Indonesia yang kesulitan memenuhi standar waktu tinggal pasien di ED 

yang ideal, terutama di rumah sakit rujukan dengan jumlah pasien tinggi. Penelitian oleh 

Ramdani et al. (2025) menunjukkan bahwa keterlambatan waktu tinggal di ED berdampak pada 

overcrowding, yang mengurangi efisiensi pelayanan kesehatan di beberapa rumah sakit di 

Jakarta dan kota besar lainnya. Keterlambatan ini sering kali disebabkan oleh keterbatasan 

sumber daya medis, proses administratif yang lambat, dan kebutuhan untuk menangani pasien 

dalam jumlah besar dengan kompleksitas yang tinggi. Keterlambatan waktu tinggal pasien di 

IGD merupakan fenomena yang bersifat multifaktorial dan kompleks. Literatur menyebutkan 

bahwa faktor-faktor penyebab keterlambatan ini dapat dibagi menjadi tiga komponen besar: 

(1) faktor input, yaitu karakteristik pasien dan pola kedatangan; (2) faktor throughput, yaitu 

proses pelayanan medis selama pasien berada di IGD; serta (3) faktor output, yaitu hambatan 

dalam pemindahan pasien keluar dari IGD ke ruang rawat inap atau fasilitas lain (Ramadhan 

et al., 2022; Hidayat et al., 2021). 

Faktor input mencakup hal-hal seperti jumlah kunjungan pasien yang tinggi dalam waktu 

bersamaan (overcrowding), cara kedatangan (mandiri atau rujukan), serta tingkat kegawatan 

medis (triase). Pasien yang datang dalam jumlah besar secara bersamaan, terutama dengan 

kondisi gawat darurat, menimbulkan antrean dalam penanganan awal yang berdampak pada 

keterlambatan pelayanan lanjutan. Selain itu, sistem triase yang kurang akurat atau kurang 

SDM dalam pelaksanaannya juga memperparah keterlambatan. Faktor throughput menyangkut 

proses layanan internal IGD yang meliputi pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi), 

waktu tunggu hasil pemeriksaan, keterlambatan konsultasi dengan spesialis, serta koordinasi 

antar unit. Studi oleh Yoon et al. (2003) menunjukkan bahwa delay dalam pemeriksaan 

laboratorium dan radiologi menjadi salah satu kontributor utama terhadap waktu tinggal pasien 

yang lama. Begitu pula dengan keterlambatan konsultasi dengan dokter spesialis karena jadwal 

yang tidak sinkron atau keterbatasan jumlah spesialis yang tersedia. 

Faktor output, sebagai tahap akhir dalam proses pelayanan di IGD, meliputi ketersediaan 

ruang rawat inap, hambatan administrasi, dan sistem rujukan yang tidak efisien. Beberapa 

rumah sakit menghadapi situasi di mana pasien yang telah diputuskan untuk rawat inap harus 

menunggu berjam-jam hingga tersedia ruang yang layak, sehingga tertahan di IGD. Kondisi 

ini tidak hanya membebani kapasitas ruangan IGD, tetapi juga memperlambat penanganan 

pasien lain yang baru datang. Wulandari (2019) menekankan bahwa bottleneck pada proses 

output sering menjadi penyebab utama stagnasi pelayanan di IGD. Lebih jauh, faktor-faktor 

eksternal seperti sistem rujukan yang tidak efisien, pasien rujukan tanpa informasi yang 

memadai, hingga hambatan komunikasi antar rumah sakit juga menjadi bagian dari 

permasalahan. Hidayat et al. (2021) mengungkapkan bahwa pasien rujukan dari fasilitas 

kesehatan tingkat pertama sering kali tidak disertai dengan informasi medis yang cukup, 

menyebabkan pengulangan pemeriksaan dan memperpanjang waktu tinggal. Fenomena 



 Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025                                                  ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 3526 

 

overcrowding di IGD juga berdampak psikologis pada tenaga kesehatan, yang pada akhirnya 

dapat mengurangi kecepatan dan akurasi pelayanan. Burnout dan stres kerja akibat beban tinggi 

menjadi isu yang semakin mengemuka. Sementara itu, dari sisi pasien, keterlambatan 

pelayanan menyebabkan ketidakpuasan, kecemasan, bahkan memburuknya kondisi klinis. 

Dalam jangka panjang, kondisi ini berdampak pada penurunan citra dan kepercayaan 

masyarakat terhadap layanan rumah sakit. 

Beberapa rumah sakit telah mencoba menerapkan strategi untuk mengurangi waktu tinggal 

pasien di IGD, seperti penerapan Integrated Clinical Pathway, bed management system, hingga 

penggunaan sistem triase elektronik dan dashboard monitoring real-time. Namun efektivitas 

strategi-strategi ini bervariasi tergantung pada kesiapan sistem informasi, SDM, serta kebijakan 

manajerial masing-masing institusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

mengelompokkan faktor-faktor penyebab keterlambatan waktu tinggal pasien di IGD.  

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode litreture review yang bersifat deskriptif-analitik. 

Pengumpulan artikel yang berkaitan dengan topik penelitian menggunakan jurnal nasional dan 

internasional yang telah dipublikasikan dalam rentang tahun 2020-2025. Kerangka kerja dari 

penelitian ini menggunakan metode PICO (Population, Intervention, Comparison. Outcome); 

2) menelusuri studi yang relevan melalui kata kunci sesuai dengan PICO yang digunakan dalam 

rumusan pertanyaan penelitian di bidang kesehatan, 3) Melakukan pemilihan studi dengan 

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis); 4) 

Menganalisis artikel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi melalui charting data; 5) 

Menyusun hasil dan pembahasan.berdasarkan framework PICO, pertanyaan penelitian ini 

adalah faktor apa saja yang berhubungan dengan keterlambatan Waktu Tinggal Pasien di 

Departemen Gawat Darurat (IGD/ED). Studi penelitian didapatkan dari tiga pangkalan data 

yaitu Science Direct, PubMed, dan Google Scholar. Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini 

yaitu Artikel yang membahas faktor penyebab keterlambatan atau length of stay pasien di IGD, 

Studi dengan desain kuantitatif, kualitatif, maupun mixed methods, Artikel full-text, Artikel 

dalam bahasa Indonesia dan Inggris. Kriteria eksklusi pada penelitian ini studi non-klinis atau 

opini tanpa data empiris.  

Kajian literatur ini dilakukan melalui proses identifikasi artikel dari tiga database utama, 

yaitu PubMed (n = 191), ScienceDirect (n = 575), dan Google Scholar (n = 605), dengan total 

1.371 artikel yang berhasil dikumpulkan. Setelah dilakukan penyaringan awal untuk 

menghapus duplikasi, sebanyak 335 artikel dihapus sehingga tersisa 1.036 artikel untuk proses 

peninjauan lebih lanjut. Pada tahap screening, sebanyak 653 artikel dieliminasi karena tidak 

sesuai dengan kriteria topik atau tidak relevan berdasarkan judul dan abstrak. Selanjutnya, 383 

artikel dievaluasi kelayakannya (eligibility), namun 251 artikel dikeluarkan karena tidak 

tersedia dalam bentuk full text dan 121 artikel tidak sesuai dengan fokus kajian. Pada akhirnya, 

sebanyak 11 artikel dinyatakan memenuhi seluruh kriteria inklusi dan dimasukkan dalam 

tinjauan sistematis ini. 

 

HASIL 

 

Artikel 1 oleh (Purawijaya et al., 2023) menganalisis faktor yang memengaruhi Length of 

Stay (LOS) di IGD RS Hermina Ciputat menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

cross-sectional. Dari 103 pasien, ditemukan bahwa triase dan proses transfer pasien memiliki 

pengaruh signifikan terhadap LOS, dengan waktu rata-rata 502,66 menit. Hal ini menunjukkan 

adanya hambatan pada proses input dan output sebagai penyebab utama keterlambatan. Artikel 

2 oleh (Alnahari & A’aqoulah, 2024) meneliti hubungan faktor demografis terhadap 
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perpanjangan LOS di IGD menggunakan data sekunder. Studi ini menemukan bahwa usia 

lanjut, jenis kelamin laki-laki, kunjungan pada shift malam, status keluar pasien, dan tingkat 

triase memiliki hubungan signifikan dengan perpanjangan LOS, mengindikasikan pengaruh 

kuat dari faktor input dan karakteristik pasien. Artikel 3 oleh Shakoor et al. (2024) merupakan 

proyek peningkatan mutu di rumah sakit kanker dengan pendekatan Six Sigma DMAIC. Studi 

ini berhasil mengidentifikasi keterlambatan proses pemeriksaan laboratorium dan penilaian 

awal dokter sebagai penyebab utama LOS yang tinggi. Setelah intervensi, LOS menurun 

sebesar 30%, menunjukkan efektivitas perbaikan throughput terhadap efisiensi pelayanan. 

 
Tabel 1.  Literature Review 

No Judul Artikel Penulis & 

Tahun 

Metode & 

Sampel 

Hasil Utama Kategori Faktor 

1 Analisis Faktor-

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

LOS di IGD RS 

Hermina Ciputat 

Purawijaya et 

al. (2023) 

Kuantitatif, 

cross-sectional, 

n=103 

Triage dan proses 

transfer pasien paling 

berpengaruh terhadap 

LOS 

Input, 

Throughput, 

Output 

2 Influence of 

Demographic 

Factors on 

Prolonged LOS in 

an ED 

Alnahari & 

A’aqoulah 

(2024) 

Cross-sectional, 

data sekunder 

dari RS Saudi 

Usia, jenis kelamin, 

waktu shift, status 

keluar, dan level triase 

signifikan terhadap 

LOS 

Input, Pasien 

3 Reduction in 

Average Length-

of-Stay in ED of a 

Cancer Hospital 

Shakoor et al. 

(2024) 

QI Project, Six 

Sigma DMAIC 

Delay pada assessment 

dokter dan hasil lab 

jadi penyebab utama 

LOS; intervensi 

menurunkan LOS 30% 

Throughput 

4 Waiting Times in 

Emergency 

Departments: 

Exploring Factors 

in England 

Paling et al. 

(2020) 

OLS regresi dari 

data 138 rumah 

sakit 

Tingkat hunian tempat 

tidur >88% 

meningkatkan pasien 

menunggu >4 jam 

Output, Sistem 

5 Predictive 

Factors of ED 

LOS: National 

Data Korea 

Kim et al. 

(2024) 

Retrospektif, 25 

juta data NEDIS 

Faktor utama: usia 

lanjut, transfer antar 

RS, ambulans, 

penyakit berat seperti 

sepsis/COVID-19 

Input, Pasien 

6 Areas of Delay 

Related to 

Prolonged LOS in 

ED South Africa 

Mashao et al. 

(2021) 

Retrospektif, 

audit 100 rekam 

medis 

Output (waktu tunggu 

pindah ke bangsal) 

menjadi area delay 

terlama 

Output 

7 Literature 

Review: Analisis 

Faktor yang 

Mempengaruhi 

LOS Pasien di 

IGD 

Fadhilah & 

Dhamanti 

(2024) 

Literature 

review, 8 artikel 

Faktor dominan: 

pemeriksaan 

penunjang, konsultasi 

dokter, keterbatasan 

tempat tidur 

Throughput, 

Output 

8 Factors Relating 

to Decision Delay 

in the ED (Turki) 

Ataman et al. 

(2023) 

Retrospektif Pemeriksaan dan 

konsultasi 

memperlama waktu 

keputusan → 

meningkatkan LOS 

Throughput 

9 Analisis Faktor-

Faktor yang 

Berhubungan 

dengan LOS 

Pasien Rawat 

Wahab et al. 

(2021) 

Kuantitatif, 

retrospektif, 

n=90 

Tingkat kegawatan 

signifikan terkait LOS; 

prediksi variabel 

12.8% 

Input, Pasien 
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Inap di IGD 

RSUD Cibinong 

10 Relationship 

Length of Stay 

with Service 

Quality at ER of 

Nawacita Datah 

Dave Hospital 

Song Gun et al. 

(2023) 

Kuantitatif, n=37 LOS berhubungan 

signifikan dengan 

kualitas pelayanan 

(p=0.042) 

Output, Kualitas 

Pelayanan 

11 Hubungan Lama 

Kerja dan 

Pelatihan dengan 

Ketepatan Waktu 

Tanggap Pasien 

di IGD RSHB 

Batam 

Revi Yulia 

(2022) 

Observasional, 

total sampling 

n=20 perawat 

Lama kerja dan 

pelatihan signifikan 

terhadap ketepatan 

tanggap 

SDM, Proses 

Internal 

 

Artikel 4 oleh (Paling et al., 2020) menggunakan data 138 rumah sakit di Inggris dan 

menemukan bahwa tingkat hunian tempat tidur rumah sakit di atas 88% menyebabkan 

peningkatan jumlah pasien yang menunggu lebih dari 4 jam di IGD. Studi ini menyoroti 

pentingnya kesiapan sistem output dan kapasitas ruang rawat sebagai determinan 

keterlambatan LOS. Artikel 5 oleh (Minha Kim, Sujeong Lee, Minyoung Choi, Doyeop Kim, 

Junsang Yoo, Tae Gun Shin, Jin-Hee Lee, Seongjung Kim, , Hansol Chang, 2023) 

menggunakan data besar dari National Emergency Department Information System (NEDIS) 

di Korea Selatan. Faktor seperti usia lanjut, penggunaan ambulans, penyakit berat (sepsis, 

COVID-19), dan rujukan dari rumah sakit lain terbukti signifikan dalam meningkatkan LOS. 

Ini mencerminkan peran penting faktor input dan kompleksitas klinis pasien. 

Artikel 6 oleh (Mashao et al., 2021) merupakan audit retrospektif di Afrika Selatan yang 

menyoroti bahwa waktu tunggu untuk pindah ke bangsal menjadi penyumbang terbesar 

keterlambatan LOS. Hal ini mempertegas peran krusial faktor output, khususnya dalam proses 

pemindahan pasien dari IGD. Artikel 7 oleh (Fadhilah & Dhamanti, 2024) merupakan kajian 

literatur dari 8 artikel yang mengidentifikasi bahwa pemeriksaan penunjang, konsultasi dokter, 

dan keterbatasan tempat tidur merupakan faktor dominan penyebab keterlambatan LOS. Kajian 

ini menunjukkan dominasi faktor throughput dan output dalam memperpanjang waktu tinggal 

pasien. Artikel 8 oleh (Ataman et al., 2023) meneliti keterlambatan dalam pengambilan 

keputusan medis di IGD. Hasil menunjukkan bahwa lamanya proses pemeriksaan dan 

konsultasi memperlambat pengambilan keputusan klinis, sehingga memperpanjang LOS. Ini 

menyoroti pentingnya efisiensi dalam throughput. 

Artikel 9 oleh (Abdul Wahab et al., 2021) menyebutkan bahwa tingkat kegawatan pasien 

rawat inap di IGD RSUD Cibinong berkorelasi signifikan dengan LOS. Studi kuantitatif 

retrospektif ini menunjukkan bahwa prediktor input klinis pasien (tingkat triase) memiliki 

pengaruh terhadap durasi LOS. Artikel 10 oleh (Gun et al., 2023) menyimpulkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara LOS dengan kualitas pelayanan di IGD Rumah Sakit 

Nawacita. Meskipun tidak menjelaskan penyebab spesifik, temuan ini menunjukkan bahwa 

faktor sistem manajemen pelayanan juga berpengaruh terhadap LOS. Artikel 11 oleh (Yulia, 

2022) menemukan bahwa lama kerja dan pelatihan tenaga perawat berhubungan dengan 

ketepatan waktu tanggap di IGD. Hasil ini menekankan pentingnya faktor sumber daya 

manusia dalam mempercepat layanan pada tahap awal. 

 

PEMBAHASAN 

 

Keterlambatan waktu tinggal pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) menjadi indikator 

penting dalam menilai mutu pelayanan rumah sakit. Panjangnya waktu tunggu di IGD 
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berdampak pada kepuasan pasien, efisiensi rumah sakit, dan bahkan keselamatan pasien. 

Berdasarkan hasil telaah dari 11 artikel ilmiah yang telah ditinjau, ditemukan bahwa faktor 

penyebab keterlambatan waktu tinggal pasien dapat diklasifikasikan secara sistematis ke dalam 

tiga kategori utama yaitu: faktor input, throughput, dan output. Selain itu, muncul juga faktor 

tambahan seperti karakteristik sumber daya manusia, sistem manajemen, dan pengetahuan 

pasien yang turut berkontribusi. 

Faktor Input Faktor input mencakup karakteristik pasien, jumlah kunjungan, serta kondisi 

awal pasien saat masuk ke IGD. Sejumlah studi seperti dari (Abdul Wahab et al., 2021; Alnahari 

& A’aqoulah, 2024; Minha Kim, Sujeong Lee, Minyoung Choi, Doyeop Kim, Junsang Yoo, 

Tae Gun Shin, Jin-Hee Lee, Seongjung Kim, , Hansol Chang, 2023) menunjukkan bahwa usia 

lanjut, jenis kelamin, tingkat kegawatan, dan cara pasien datang ke IGD (mandiri, ambulans, 

atau rujukan) memiliki korelasi kuat dengan lamanya pasien berada di IGD. Misalnya, pasien 

lansia cenderung memerlukan pemeriksaan lebih mendalam dan tindak lanjut lebih lama 

sehingga meningkatkan LOS. Selain itu, pasien dengan tingkat kegawatan tinggi sering kali 

membutuhkan lebih banyak sumber daya dan waktu untuk stabilisasi sebelum dapat 

dipindahkan ke ruang rawat. 

Faktor Throughput Faktor throughput mengacu pada proses pelayanan selama pasien 

berada di IGD, termasuk triase, penilaian klinis, pemeriksaan penunjang (laboratorium, 

radiologi), dan konsultasi dengan dokter spesialis. Tinjauan dari (Ataman et al., 2023; Fadhilah 

& Dhamanti, 2024; Shakoor et al., 2024)  menunjukkan bahwa pemeriksaan penunjang dan 

proses konsultasi sering menjadi hambatan utama. Hasil pemeriksaan laboratorium dan 

radiologi yang memerlukan waktu lama, serta keterlambatan konsultasi dengan dokter 

spesialis, menimbulkan penundaan dalam pengambilan keputusan medis. (Purawijaya et al., 

2023) juga menemukan bahwa proses triase dan transfer pasien di RS Hermina Ciputat 

memegang peran besar dalam memperpanjang LOS. Triase yang tidak efisien atau tidak akurat 

bisa menyebabkan pasien dengan kebutuhan mendesak tertunda pelayanannya, dan berdampak 

pada pelayanan pasien lain. (Yulia, 2022) menambahkan bahwa pelatihan dan lama kerja 

tenaga keperawatan juga berdampak pada kecepatan respon dan efektivitas penanganan pasien. 

Faktor Output Faktor output mencakup segala proses yang berkaitan dengan pemindahan 

pasien dari IGD menuju ruang rawat inap, ruang intensif, atau fasilitas lain. Studi dari (Mashao 

et al., 2021; Paling et al., 2020)  menyatakan bahwa keterbatasan tempat tidur rawat inap adalah 

penyebab utama keterlambatan pemindahan pasien dari IGD. Ketika bangsal perawatan penuh, 

pasien harus menunggu lebih lama di IGD, meskipun sudah tidak membutuhkan perawatan 

darurat. Selain itu, prosedur administratif seperti proses konfirmasi ruang rawat, persetujuan 

keluarga, dan pengaturan transportasi internal juga menyumbang terhadap lamanya waktu 

tunggu. Discharge planning yang tidak terstruktur membuat peralihan pasien dari IGD ke ruang 

rawat tidak berjalan efisien. (Shakoor et al., 2024) menyebutkan bahwa penerapan proyek 

peningkatan mutu seperti Six Sigma DMAIC mampu menurunkan LOS hingga 30% melalui 

perbaikan proses koordinasi dan alur pelayanan. Beberapa artikel juga menyinggung 

pentingnya faktor SDM dan pengetahuan sebagai determinan tidak langsung dari 

keterlambatan pelayanan. (Yulia, 2022) menemukan bahwa pelatihan dan pengalaman kerja 

secara signifikan berpengaruh terhadap ketepatan waktu tanggap tim IGD. 

Sinergi Antar faktor dan Kompleksitas Sistem Keterlambatan LOS di IGD sering kali 

merupakan hasil dari kombinasi berbagai faktor, bukan hanya satu aspek tunggal. Misalnya, 

seorang pasien lansia dengan penyakit berat yang datang melalui rujukan pada shift malam, 

membutuhkan pemeriksaan laboratorium, konsultasi spesialis, dan menunggu ketersediaan 

ruang rawat inap, maka waktu tinggalnya di IGD akan sangat panjang. Kondisi ini menekankan 

bahwa intervensi untuk menurunkan LOS harus bersifat sistemik, menyasar seluruh aspek dari 

input hingga output. Implikasi Praktis Literature review ini menunjukkan bahwa rumah sakit 

perlu mengembangkan sistem triase elektronik, mempercepat hasil pemeriksaan penunjang, 
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dan memastikan koordinasi efektif antar unit. Discharge planning dan manajemen tempat tidur 

yang efisien dapat membantu mengurangi hambatan output. Penerapan teknologi informasi dan 

sistem pelaporan real-time juga dapat digunakan untuk memonitor dan mengevaluasi kinerja 

pelayanan IGD. 

Penguatan kapasitas tenaga medis, terutama pada shift malam atau saat beban kunjungan 

tinggi, juga perlu diperhatikan. Kebijakan manajerial seperti rotasi kerja, pelatihan rutin, serta 

sistem reward and punishment bisa diterapkan untuk meningkatkan motivasi dan produktivitas 

tenaga kesehatan di IGD. Kesenjangan Penelitian dan Rekomendasi Sebagian besar artikel 

yang ditinjau menggunakan desain kuantitatif retrospektif. Studi dengan pendekatan kualitatif 

dan metode campuran (mixed-methods) masih sangat dibutuhkan untuk memahami persepsi 

tenaga kesehatan, pasien, dan manajemen rumah sakit terhadap proses pelayanan di IGD. 

Selain itu, dibutuhkan lebih banyak studi intervensi yang menguji efektivitas strategi tertentu 

dalam menurunkan LOS. 

 

KESIMPULAN 

 

Secara umum, keterlambatan waktu tinggal pasien di IGD merupakan masalah 

multidimensi yang disebabkan oleh interaksi kompleks antara faktor input (karakteristik pasien 

dan pola kedatangan), throughput (proses layanan medis selama di IGD), dan output 

(pemindahan pasien ke unit lain). Faktor tambahan seperti kesiapan tenaga kesehatan, kualitas 

manajemen internal, serta edukasi pasien dan keluarga turut berperan dalam menentukan 

efisiensi pelayanan. Upaya menurunkan LOS secara signifikan membutuhkan intervensi 

holistik dan terintegrasi, mulai dari peningkatan triase dan pelayanan klinis, optimalisasi 

sumber daya dan tempat tidur, hingga pemberdayaan masyarakat. Rumah sakit juga perlu 

secara aktif menggunakan data pelayanan untuk merancang kebijakan peningkatan mutu yang 

berkelanjutan. 
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