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Abstract

Hospital Dr.M. Haulussy Outpatient services have Emergency Installation (IRD) facilitated to provide
emergency medical treatment to the public (patients) for 24 hours, with the IRD philosophy of "speed
in providing relief to the appropriate level of emergency patients regardless of their socio-economic,
religious, racial will reduce mortality and disability. There was an increase in IRD visit hospitals
Dr.M. Haulussy but from the other side of the handling of emergency has not been optimal. This is the
length of time devoted to emergency patient handling an average of + 30 minutes or more than 15
minutes of standard quality of service based on the number of delay time of the first penangnana
emergency. (Emergency response time rate). The purpose of this study was to prove "The relationship
between the time of the medical emergency for the quality of emergency care services installation in
hospitals Dr. M. Haulussy". Research Methods.Prosfektif observational study was conducted with the
kind of quantitative, the IRD Hospital Dr. M Haulussy, based on the charging time of the management
of medical emergency list. Regression analysis and correlation of proof "the relationship between the
time of the emergency to the quality of the medical emergency service that is based on the number of
delay time of the first emergency services (Emergency response time rate) using the test statistic
(correlation-regression analysis- Medical emergency services at IRD Dr.M. Haulussy often do not
experience delays, it is intended to appear terseering frequency zero (0) 3 cases (7.89%). Of all cases
of medical emergency surgical indicating medical emergency service delivery is largely too late and
the service time of less than 10 minutes.Management of medical emergencies in the IRD Dr.M.
Haulussy average requires less than 15 minutes of the whole case, if it is adapted to measure the
quality scale that has been determined based on the number of delay time of medical emergency
management standards, the quality of service would be worth not too late / quality standard of 30%
(figure death in the second peak) for emergency cases related denagn cardiovascular system (non-
surgical and surgical cases are traumatic (surgical) most often, do not experience delays in service.

Key word: execution time emergency medical, quality of service

Abstrak

RSUD Dr. M. Haulussy mempunyai pelayanan Instalasi Rawat Darurat (IRD) difasilitasikan untuk
memberikan penanganan kegawatdaruratan medis kepada masyarakat (pasien)selama 24 jam, dengan
falsafah IRD vyaitu “Kecepatan dalam memberikan pertolongan pada pasien sesuai tingkat
kegawatdaruratan tanpa membedakan social ekonomi, agama, ras akan menurunkan angka kematian
dan kecatatan”. Terjadi peningkatan kunjungan di IRD RSUD Dr.M. Haulussy tetapi dari sisi lain
penanganan kegawatdaruratan belum optimal. Hal ini ditujukan dengan lamanya waktu penanganan
kegawatdaruratan pasien rata-rata +30 menit atau lebih dari 15 menit dari standar mutu pelayanan
yang didasarkan pada angka keterlambatan waktu penangnana pertama gawat darurat (Emergency
respons time rate). Dengan demikian tujuan penelitian ini adalah membuktikan ”Hubungan antara
waktu pelaksanaan kegawatdaruratan medis terhadap mutu pelayanan di Instalasi rawat darurat RSUD
Dr. M. Haulussy”.
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Penelitian dilakukan secara prosfektif observasional dengan jenis kuantitatif, di IRD RSUD Dr. M
Haulussy, berdasarkan hasil pengisian daftar waktu penatalaksanaan kegawatdaruratan medis.
Analisis dan pembuktian korelasi regresi “hubungan antara waktu pelaksanaan kegawatdaruratan
dengan mutu pelayanan kegawatdaruratan medis yang didasarkan pada angka keterlambatan waktu
pelayanan pertama gawat darurat (Emergency respons time rate)menggunakan uji statistic. Pelayanan
kegawatdaruratan medis di IRD Dr.M. Haulussy sering tidak mengalami keterlambatan, hal ini
ditujukan dengan frekwensi terseering muncul angka nol (0) 3 kasus (7,89%). Dari keseluruhan kasus
kegawatdaruratan medis bedah yang menunjukkan pemberian pelayanan kegawatdaruratan medis
sebagian besar tidak terlambat dan waktu pelayanan kurang dari 10 menit.

Penatalaksanaan kegawatdaruratan medis di IRD Dr. M. Haulussy rata-rata memerlukan waktu kurang
dari 15 menit dari keseluruhan kasus, apabila hal ini disesuaikan dengan ukuran skala mutu yang

telah ditentukan berdasarkan pada angka

keterlambatan waktu standar penatalaksanaan

kegawatdaruratan medis, maka mutu pelayanan akan bernilai tidak terlambat/ sesuai standar mutu
30% (angka kematian pada puncak kedua) Untuk kasus kegawatdaruratan yang berhubungan denagn
sistem kardiovaskuler(non bedah, dan kasus bedah bersifat traumatic (bedah) yang paling sering,

tidak mengalami keterlambatan pelayanan.

Kata kunci: waktu pelaksanaan kegawat daruratan medis, mutu pelayanan

PENDAHULUAN

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M.
Haulussy merupakan Rumah Sakit Umum
tipe B Non Pendidikan di Provinsi Maluku.
Pada tahun 2009 oleh Departemen
Kesehatan R.lI telah mendapat pengakuan
yang sah sebagai rumah sakit yang
terakreditasi dengan 12 jenis pelayanan.
Data Rekam Medik RSUD Dr. M. Haulussy
tahun 2007, Bed Occupancy Rate (BOR)
pada tahun 2004 adalah 67%, tahun 2005
59%, tahun 2006 63,83 %,dan tahun 2007
meningkat menjadi  79,22%. Menurut
Wijono (1999), nilai Bor idealnya antara 60-
85 %. Sedangkan menurut Muninjaya Gde
A. A (1999), Nilai Bor berdasarkan Standar
Nasional,antara 75-85 %; 2) Bed Trun Over
(BTO) pada tahun 2004 34 kali, tahun 2005
36 kali,tahun 2006 43 kali, dan tahun 2007
menjadi 53 kali. Pemakaian tempat tidur
(BTO) idialnya dalam 1 tahun menurut
(Wijono, 1999) adalah 40-50 Kali.
Sedangkan standart nasional menurut
Muninjaya Gde A. A, penggunaan tempat
tidur dalam satu tahun, 5-45 kali; 3) Trun
Over Interval (TOI) pada tahun 2004 adalah
4 hari, tahun 2005 4 hari, tahun 2006, adalah
8 hari,dan tahun 2007 adalah 2 hari.
Idealnya tempat tidur kosong (TOIl), hanya
dalam waktu 1-3 hari saja (Wijono, 1999).
Standart nasional menurut Muninjaya Gde
A. A (1999), idealnya tempat tidur ditempati
dari saat ke saat sampai terisi kembali

adalah 1-3 hari; 4) Long Of Stai (LOS)
untuk tahun 2007 adalah 5 hari. Standart
nasional, lamanya seseorang dirawat (LOS)
adalah 7-8 hari. Muninjaya Gde A. A
(1999) 5). Angka kematian diatas 48 jam
setelah pasien dirawat (NDR) tahun 2007
adalah 2,6 %. Sedangkan standart nasional
(NDR) kurang dari 2,5%. 6). GDR (angka
kematian secara umum) saat dirawat
dirumah sakit untuk RSUD Dr. M. Haulussy
tahun 2007 sebesar 3,7%. Jika Kkita
bandingkan dengan standart nasional
menurut Muninjaya Gde A. A adalah kurang
dari 3%.

RSUD Dr. M. Haulussy mempunyai
pelayanan Instalasi Rawat Darurat (IRD)
difasilitasikan untuk memberikan
penanganan kegawatdaruratan medis kepada
masyarakat (pasien)selama 24 jam, dengan
falsafah IRD yaitu “kecepatan dalam
memberikan pertolongan pada pasien sesuai
tingkat kegawatdaruratan tanpa
membedakan sosial ekonomi, agama, ras
akan menurunkan angka kematian dan
kecatatan”.

Kegiatan harian dan  pengaturan
manajemen di IRD RSUD Dr. M. Haulussy
dipimpin oleh seorang dokter umum sebagai
kepala instlasi. Pelaksanaan kegiatan
penanganan di IRD RSUD Dr. M. Haulussy
dilakukan secara bersama-sama (team work)
antara tenaga medis (dokter umum) dan para
medis ,tenaga administrasi yang penugasan
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harian dibagi 3 shift (pagi, siang, malam)
dengan tenaga terbanyak pada shift pagi.
Peralatan untuk kebutuhan penanganan
kegawatdaruratan medis cukup tersedia di
instalasi  ini  seperti  Monitor ECG
(electrocardiogram) dengan Defibrilator,
Bagging, manometer dan tabung oksigen,
Nebulizer, perlengkapan bedah minor.
Pelayanan IRD yang  memiliki dokter
spesialit siap panggil (on-call) dokter umum
yang siaga di tempat (on-site) 24 jam yang
memiliki kualitas GELS dan mampu
memberikan resusitasi dan stabilitasi ABC,
dan mempunyai alat transportasi untuk
rujukan dan komunikasi 24 jam. Petugas
paramedis memiliki kualifikasi keperawatan
Gawar Darurat basic 2 advance dengan
kemampuan melakukan pertolongan pasien
trauma serta kegawatdaruratan jantung.
Pelayanan berkualitas  (sistematis dan
berkelajutan yang sesuai dengan kebutuhan
pasien  sehibgga dapat memberikan
kepuasan sebagai strategi mendapatkan
persaingan. Karakteritas pelayanan medis
yang bermutu sesuai kebutuhan yang dapat
menghasilkan kepuasan pasien diantaranya
kecepatan  dan  ketepatan  peberian
penatalaksanaan medis secara efektif,
efesien, di samping kenyamanan, empati,
respek, atau dukungan lain. Indikator mutu
Rumah Sakit yang dapat diamati dari hasil
pemberian pelayanan medis di IRD,
diantaranya adalah angka keterlambatan
waktu pelayanan pertama di IRD
(Emergency respons time rate). Sejak 3
tahun  terakhir  terjadi  peningkatan
kunjungnan pasien setiap tahunya itu kasus
bedah dan non bedah antara lain, tahun 2005
total kunjungan 1771 terdiri dari kasus non
bedah 1335 orang , kasus bedah 436 orang,
tahun 2006 total kunjungan 3067 orang
terdiri dari kasusu non bedah 2013 orang,
kasus bedah 1594 orang, tahun 2007 total
kunjungan 4260 orang, kasus non bedah
2263 orang, kasus bedah 1597 orang.
Terjadi peningkatan kunjungan di IRD
RSUD Dr. M. Haulussy tetapi dari sisi lain
penanganan  kegawatdaruratan  belum
optimal. Hal ini ditujukan dengan lamanya
waktu penanganan kegawatdaruratan pasien

rata-rata +30 menit atau lebih dari 15 menit
dari standar mutu pelayanan yang
didasarkan pada angka keterlambatan waktu

penangnana  pertama gawat  darurat
((Emergency respons time rate).

Tujuan penelitian ini adalah
membuktikan ’hubungan antara waktu
pelaksanaan kegawatdaruratan medis

terhadap mutu pelayanan di Instalasi rawat
darurat RSUD Dr. M. Haulussy”.

MATERI DAN METODE

Penelitian dilakukan secara prosfektif
observasional dengan jenis kuantitatif, di
IRD RSUD Dr. M. Haulussy, berdasarkan
hasil pengisian daftar waktu
penatalaksanaan kegawatdaruratan medis
tahun 2008 selama dua bulan, yaitu bulan
Juni  sampai bulan Juli. Subyek penelitian
adalah seluruh tenaga medis yang terdiri
dari 12 dokter umum, 5 dokter bersertifikat
ACLS-advance cardiac life support, tenaga
paramedis 19 orang, 7 tenaga paramedis
bersertifikat BCLS- basic cardiac life
support, dan 1 tenaga paramedis
bersertifikat Gadar-Gawat Darurat, 3 tenaga
paramedis (bidan) untuk resusitasi bayi, dan
2 tenaga anasthesi, 2 tenaga administrasi.
Data waktu pelaksanaan kegawatdaruratan
medis (pasien) sampai telah stabil atau
dikendalikan.  Kegawatdaruratan  medis
adalah kondisi keadaan penyakit yang
bersifat bahaya atau  menimbulkan
penderitaan yang sangat dirasakan oleh
pasien, dan atau bersifat mengancam jiwa
dan memerlukan pertolongan segera.

Tahap penelitian:

Dalam penelitian ini dibuat daftar isian
tempat pencatatan data waktu pelaksanaan
kegawadaruratan medis di IRD RSUD Dr,
M  Haulussy, mengsosialisasikan cara
pengisian kepada tenaga medis, paramedis
dan tenaga administrasi, daftar isian tersebut
terhadap kasus kegawatdaruratan medis oleh
tenaga  medis/karyawan  yang telah
ditentukan disaksikan oleh minimal 1 orang
teman sejawatnya di IRD selama tiga
bulan.Kriteria mutu pelayanan



4 Molucca Medica, Volume 4, Nomor 1, Oktober 2011, him. 1-8

kegawatdaruratan medis yang didasarkan
pada angka keterlambatan waktu pelayanan
pertama gawat darurat (Emergency respons
time rate). Pengumpulan dan penyerahan
data dari daftar isian tersebut yang telah
terisi pada waktu yang telah ditentukan
kepada kepala IRD RSUD Dr. M. Haulussy.
Data di entry ke dalam program computer

korelasi regresi “hubungan antara waktu
pelaksanaan kegawatdaruratan dengan mutu
pelayanan kegawatdaruratan medis yang
didasarkan pada angka keterlambatan waktu
pelayanan pertama  gawat  darurat
(Emergency respons time rate)
menggunakan uji statistic (analisis korelasi-
regresi-SPSS12.0).

(SPSS 12.0).

Analisis dan pembuktian

Ukuran Skala Mutu Penatalaksanaan Kegawadaruratan (SM)

erniﬁf) (’\élll% Keadaan yang bisa terjadi Mutu
<=60 3 e Penatalaksanaan pertama gawat darurat terlambat
e Banyak kematian biologis jaringan dan organ-
organ penting, pasien tidak bertahan hidup lama. ~ Paling lama/
e Kematian sampai dengan 80% (puncak kematian buruk
pertama dan kedua).
30-59 4 e Penatalaksanaan pertama gawat darurat terlambat
e Banyak kematian biologis jaringan,pasien tidak
bertahan hidup lama Terlambat
 Kematian sampai dengan 50% (puncak kematian (buruk)
pertama dan kedua).
15-29 5 e Penatalaksanaan pertama gawat darurat terlambat
e Kematian klinis dan mulai terjadi kerusakan sel-
sel otak yang diikuti oleh proses nekrotis jaringan Terlambat
tubuh (buruk)

10-14(<15) 6

5-9(<15)

0-14(<15) 8

Kematian sampai dengan 50% (puncak kematian
pertama)

Perbaikan/peningkatan keadaan umum sampai
dengan 17%

Penatalaksanaan pertama gawat darurat tidak
terlambat

Pencegahan kematian sampai dengan 11%
Pencegahan kematian sampai 30% (puncak
kematian kedua)

Penatalaksanaan pertama gawat darurat tidak
terlambat

Pencegahan kematian sampai 30% (puncak
kematian kedua)

Penatalaksanaan pertama gawat darurat tidak
terlambat

Pencegahan kematian (organ) secar klinis
Pencegahan kematian sampai 80% (puncak
kematian pertama dan kedua)

Sesuai standar

Baik

sangat
terampil
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari seluruh kasus non bedah yang
diteliti sejak Juli sampai dengan September
2009, dengan waktu yang digunakan untuk
penatalaksanaan setiap kasus
kegawatdaruratan medis non bedah di IRD
RS Dr. M. Haulussy adalah 13 menit. Waktu
tercepat selama beberapa detik (0 menit)
terjadi pada 7 kasus (5,73%) dari
keseluruhan kasus kegawatdauratan non
bedah.Waktu terlama rata-rata adalah 49
menit terjadi pada 3 kasus (2,67%) dengan
waktu terlama pada pemberian
kegawatdaruratan ~ medis non  bedah
(diagnosis melena) selama 53 menit. Waktu
rata-rata paling sering dalam pelayanan
kegawatdaruratan medis IRD Dr.M
Haulussy adalah 14 menit, yang terjadi rata-
rata 65 kasus (55,27%). Dari keseluruhan
kasus non bedah dari bulan Juni sampai
dengan Juli 2008 (dua bulan). Mutu
pelayanan kegawatdaruratan medis rata-rata
yang dihasilkan dari keseluruhan kasus non
bedah di IRD RSUD Dr. M. Haulussy
paling sering dihasilkan adalah bernilai 7
ukuran skala mutu (SM) terjadi 65 kasus
(58,04%). Mutu pelayanan
kegawatdaruratan medis terbaik yang terjadi
rata-rata 22 kasus  (19,64%), mutu
kegawatdaruratan medis terburuk bernilai
rata-rata 4 SM, yang terjadi pada kasus
(6,25%) dari seluruh kasus non bedah.Dari
keseluruhan kasus yang diteliti selama bulan
Juni sampai dengan Juli 2008 pelayanan
kegawatdaruratan medis di IRD RSUD Dr.
M. Haulussy tidak mengalami
keterlambatan. Hal ini ditujukan dengan
frekwensi tersering muncul angka nol (0)
dari 8 kasus (7,14%) dari seluruh kasus non
bedah yang menunjukkan pemberian
pelayanan kegawatdaruratan medis sebagain
besar tidak terlambat waktu pelayanan
kurang dari 10 menit.

Pada kasus bedah yang diteliti sejak
bulan Juni sampai dengan Juli 2008 (dua
bulan) waktu rata-rata yang digunakan
untuk  penatalaksanaan  setiap  kasus
kegawatdaruratan medis bedah di RSUD
adalah 12 menit. Waktu tercepat selama
beberapa detik (0 menit) terjadi pada 1

kasus (2,63%), waktu terlama terlama rata-
rata 42 menit terjadi pada 3 kasus (7,89%).
Dengan waktu waktu terlama pada
pemberian kegawatdaruratan medis bedah
(diagnosis fraktur fubula) selama 52 menit.
Waktu rata-rata paling sering dalam
pelayanan kegawatdaruratan medis IRD DR.
M. Haulussy adalah 9 menit yang terjadi
pada 22 kasus (57,89%). Mutu pelayanan
kegawatdaruratan medis rata-rata yang
dihasilkan dari keseluruhan kasus bedah di
IRD RSUD Dr.M. Haulussy adalah bernilai
7 ukuran skala mutu (SM). Mutu pelayanan
kegawatdaruratan medis terbaik bernilai 8
SM vyang terjadi rata-rata hampir pada 2
kasus (5,26%) dari keseluruhan kasus
bedah,mutu pelayanan kegawatdaruratan
medis terburuk rata-rata 4 SM terjadi pada 1
kasus (2,63%) dari keseluruhan kasus
bedah.Mutu pelayanan kegawatdaruratan
medis yang paling sering dihasilkan dalam
penatalaksanaan kegawatdaruratan di IRD
Dr. M. Haulussy rata-rata bernilai 7 dan
terjadi pada 15 kasus (39,47%). Pelayanan
kegawatdaruratan medis di IRD Dr.M.
Haulussy  sering  tidak  mengalami
keterlambatan, hal ini ditujukan dengan
frekwensi terseering muncul angka nol (0) 3
kasus (7,89%). Dari keseluruhan Kkasus
kegawatdaruratan medis bedah yang
menunjukkan pemberian pelayanan
kegawatdaruratan medis sebagian besar
tidak terlambat dan waktu pelayanan kurang
dari 10 menit.

Penatalaksanaan kegawatdaruratan
medis di IRD Dr.M. Haulussy rata-rata
memerlukan waktu kurang dari 15 menit
dari keseluruhan kasus, apabila hal ini
disesuaikan dengan ukuran skala mutu yang
telah ditentukan berdasarkan pada angka
keterlambatan waktu standar
penatalaksanaan kegawatdaruratan medis,
maka mutu pelayanan akan bernilai tidak
terlambat/sesuai  standar mutu 30%(angka
kematian pada puncak kedua) Untuk kasus
kegawatdaruratan yang berhubungan denagn
sistem kardiovaskuler(non bedah, dan kasus
bedah bersifat traumatic (bedah) yang paling
sering, tidak mengalami keterlambatan
pelayanan.
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Keterlambatan penanganan
kegawatdaruratan medis di IRD RSUD Dr.
M. Haulussy secara teori dapat dievaluasi
pada 3(tiga) komponen aspek yaitu
komponen struktur/ masukan (input) adalah
semua hal vyang diperlukan untuk
terselenggaranya atau melengkapi pelayanan
kesehatan. Hal tersebut dapat berupa sumber
daya yang dimiliki terutama tenaga atau
sumber daya manusia (man), dana (money)
dan pasokan saran/prasarana (material).
Komponen proses adalah semua tindakan
yang dilakukan pada pelayanan kesehatan
baik tindakan medis maupun non medis. Hal
ini berupa pemberian pelayanan kesehatan,
faktor psikososial perilaku manajemen (visi
dan misi rumah sakit) budaya rumah sakit,
kemampuan unsur penunjang, keadaan atau
mengukur pasien sendiri. Komponen hasil
keluaran (output) adalah hal yang
menunjukkan  pada  (hasil)  tampilan

(performance) pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan baik tampilan aspek medis
maupun non medis. Data yang didapat dari
daftar isian waktu lamanya pelaksanaan
kegawatdaruratan medis di IRD RSUD Dr.
M. Haulussy disebabkan oleh keadaan
umum pasien sanagt Kkritis, menunggu
konsultasi dokter ahli/ spesialis dan masih
kurang ketrampilan sesuai prosedur tetap
(protap) yang di lakukan. Dengan demikian
perlu menetapkan standar prosedur atau
prosedur tetap (protap), menilai kinerja yang
ada dan membandingkan standar prosedur,
mengupayakan perbaikan Kkinerja yang
menyimpang  dari  prosedur.  Semua
dilakukan sesuai dengan kinerja dan harus
menyampaikan secara jelas/ transparan,
penyimpangan Yyang ditemukan, harus
mengacu pada perbaikan pada masa
mendatang secara objektif di IRD RSUD
Dr. M. Haulussy.

Tabel 1. Waktu Pelayanan dan Nilai Standar Mutu Kasus Non Bedah

No  Waktu pelayanan (dim menit) kJu_mIah Nilai standar Presentase (%0)
unjungan mutu

1 2 3 4 5

1 < =60 menit 0 3 4

2 30-59 menit 2 4 1.79

3 15-29 menit 16 5 14.29

4 10-14 menit(<15’) 17 6 15,8

5 5-9 menit (<10°) 65 7 58.04

6 0-4menit(<5°) 12 8 10.71
Total 112 - 100

Tabel 2. Waktu pelayanan dan Nilai Standar Mutu Kasus Bedah

No  Waktu pelayanan (dim menit) kjrl:jrSLZigjgn N'Iar']ﬂ?Sdar Preﬁf/:)‘ )t ase

1 2 3 4 5

1 < =60 menit 0 3 0.00

2 30-59 menit 1 4 2.63

3 15-29 menit 5 5 13.16

4 10-14 menit(<15’) 7 6 18.42

5 5-9 menit (<10°) 15 7 39.47

6 0-4menit(<5) 10 8 26.32
Total 38 - 100
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Tabel 3. Waktu Pelayanan dan Nilai Standar Mutu Kasus Bedah

Jumlah kunjungan

i 0,

No Waktu pelayanan (dim menit) Bedah Non Bedah Jumlah Presentase (%)
1 2 3 4 5 6

1 < =60 menit 0 0 0 0.00

2 30-59 menit 1 2 3 2.00

3 15-29 menit 5 16 21 14.00

4 10-14 menit(<15°) 7 17 24 16.00

5 5-9 menit (<10”) 15 65 80 53.33

6 0-4menit(<5) 10 12 22 14.67

Total 38 112 150 100

Hasil Uji Korelasi-Regresi

Hasil uji korelasi menunjukan sebagian
besar  korelasi (Pearson Correlation)
bernilai kurang dari 0.3 dengan nilai Sig. (2-
tailed) rata-rata lebih dari 0,03 (0,01)
kecuali untuk angka-angka korelasi antara
waktu penanganan keseluruhan  kasus
kegawatdaruratan dengan mutu keseluruhan,
waktu penanganan kasus kegawatdaruratan
non bedah dan waktu penanganan kasus
kegawatdaruratan bedah. Angka korelasi
lebih 0,3 bernilai negatif (-) menunjukkan
adanya korelasi hubungan. Hasil uji korelasi
menunjukkan bahwa sebagian besar rata-
rata angka R dan R adjusted menunjukkan
hubangan antara waktu penanganan
keseluruhan kasus kegawatdaruratan dengan
mutu keseluruhan kasus kegawatdaruratan,
waktu penanganan kegawatdaruratan kasus
non bedah dan mutu keseluruhan kasus
kegawatdaruratan kasus bedah dan tertera
pada tabel Model Sumarry lebih dari 0,3
dengan Standard Error Of The Estimasi
(SEE), yang menunjukkan tingkat kesalahan
perkiraan/prediksi regresi, rata-rata bernilai
kurang dari 1%. Angka sig (significancy)

yang tertera pada tabel ANOVA bernilai
0,000. Angaka Sig. yang kurang dari 0.003
(0,01) hanya terjadi waktu penanganan
keseluruhan kasus kegawatdaruratan dengan
mutu keseluruhan kasus kegawatdaruratan,
waktu penanganan kegawatdaruratan kasus
non  bedah dengan mutu keseluruhan
kegawatdaruratan bedah. Pengamatan dan
analisi terhadap korelasi—regresi terutama
menunjukkan bahwa waktu penatalaksanaan
kegawatdaruratan medis untuk seluruh kasus
mempunyai korelasi hubungan terhadap
mutu pelayanan dan memiliki tingkat
sig/kebermaknaan probabilitas) antar varibel
tersebut sangat meyakinkan secara parsial
yaitu antara waktu penanganan keseluruhan
kasus  kegawatdaruratan, dan  mutu
penanganan kasus kegawatdaruratan. Hal ini
berarti hipotesis nol (Ho), yang menyatakan

bahwa waktu penatalaksanan
kegawadaruratan medis tidak
berpengaruhterhadap  mutu  pelayanan,

ditolak sementara hipotesis alternatif (Ha)
yang diajukan bahwa kasus bedah maupun
non badah, berpengaruh/korelasi terhadap
mutu pelayanannya, diterima.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi

Non I\/I_utu Mutu Mutu
Kasus Bedah bedah tiap kasus non
kasus bedah bedah
Kasus Person 1,000 ,095 ,060 -, 750 -,102 -,165
sig(2- : , ,652 ,000 , 480 ,264
tiled) 150 38 112 150 58 58

N
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Bedah Person ,95 1,000
sig(2- ,520 ,
tiled) 58 58
Non Person ,062 ,058
Bedah sig(2- ,650 ,706
tiled) ,68 38
N
Mutu Person -, 752 ,0650
tiap sig(2- ,000 ,652
kasus tiled) 150 38
N
Mutu Person -,150 912
kasus sig(2- ,582 ,000
bedah tiled) 58 58
N
Mutu Person -,170 ,062
kasus sig(2- ,260 ,856
non tiled) 58 58
bedah N

,052 ,062 -,818 -,045
,702 ,652 ,000 ,740
58 58 58 58
1,000 -,072 - 125 -,820
: -,560 ,-382 -,000
112 58 68 58
-,072 1.000 ,104 ,120
,962 , 475 402
112 150 58 58
,120 ,-102 1000 124
,382 978 , ,604
58 58 58 58
-,910 ,140 ,142 1,000
,000 ,602 ,600 ,

58 58 58 58

**Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed)

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan analisis dan pembuktian
dilakukan uji statistik terhadap data yang
dihasilkan waktu pelaksanaan
kegawatdaruratan di  RSUD Dr. M.
Haulussy, maka dapat disimpulkan bahwa
kegawatdaruratan ~ medis  berhubungan
dengan mutu pelayanan dan masih ada
keterlambatan waktu pelayanan karena
faktor protap terutama konsul dr spesialis/dr
ahli. Belum berfungsi kamar bedah IRD
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