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ABSTRACT

Emergency care in a hospital started in ER and the most common problem on ER patients is consciousness decline.
Consciousness could be measured with GCS score so the nurses could determine the right intervention. Nursery care
quality in ER could be indicated by patient’s length of stay. The objective of this research is to analyze the correlation
between initial GCS score to the length of stay of P1, P2, and P3 patients in ER RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh. The
results is ajority of respondents are adult (93,3%), male (53,3%), P2 triage or yellow triage (73,4%) and diagnosed
as hypertensive patient (50%). Univariate analysis result showed that majority of respodents have full consciousness
(73,3%) and have length of stay <ALOS 6 hours (56,6%). Rank spearman test result showed p value = 0,002 and
correlation coefficient = 0,537 showed there is a strong correlation between GCS score to the length of stay of P1, P2,
and P3 patients in ER RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh. The conclusion is the higher patient’s initial GCS score, the
length of stay will be shorter. Collaboration with laboratorium health worker and doctors are needed to cut patient’s
length of stay in ER.
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INFORMASI ARTIKEL INTISARI

Pelayanan kegawatdaruratan di rumah sakit berawal di IGD dan

Diterima :  01September2024  ,oqajah yang seringkali ditemukan pada pasien di IGD adalah
Direvisi t 14 Mei 2025 penurunan kesadaran. Kesadaran dapat diukur dengan skor GCS
Disetujui t 14 Mei 2025 sehingga perawat dapat menentukan intervensi pelayanan yang tepat.
Dipublikasi ~ :  31]Juli 2025 Kualitas pelayanan perawat di IGD dapat ditentukan dengan indikator

berupa lama rawat pasien. Tujuan peneltian ini untuk menganalisis
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hubungan skor awal GCS terhadap lama rawat pasien P1, P2, P3 di IGD
Santia Andira Pradini RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh. Hasil penelitian ini yaitu sebagian
besar responden berusia dewasa (93,3%), berjenis kelamin laki-laki
(53,3%), pasien triase P2 atau triase kuning (73,4%) dan terdiagnosa
hipertensi (50%). Hasil analisa univariat menunjukkan mayoritas
Copyright © 2025 Author(s) responden memiliki kesadaran penuh (73,3%) dan dirawat selama
<ALOS 6 jam (56,6%). Hasil uji rank spearman dengan nilai p = 0,005
‘@ @ dan correlation coefficient = 0,537 menunjukkan adanya hubungan

yang kuat antara skor awal GCS terhadap lama rawat pasien P1, P2, P3
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semakin singkat. Diperlukan kolaborasi dengan tenaga kesehatan seperti petugas laboratorium dan dokter
penanggung jawab pasien untuk memangkas lama rawat pasien di IGD.

Kata kunci: GCS, kesadaran, lama rawat

PENDAHULUAN

Rumah sakit memiliki kontribusi dan peran
yang besar dalam mewujudkan kesiapsiagaan
layanan gawat darurat dengan berkontribusi
penuh dalam peningkatan sumber daya penyedia
layanan
melengkapi fasilitas dan alat kesehatan yang
diperlukan dalam pelayanan darurat (Firmansyah
dkk., 2021). Instalasi Gawat Darurat (IGD)
merupakan salah satu bagian di dalam rumah
sakit yang menyediakan penanganan pertama
kepada pasien sakit dan cedera yang berpotensi
mengancam nyawa maupun tidak sehingga
masyarakat  dapat pengobatan,
pertolongan dan perawatan medis, (Prahmawati
dkk., 2021).

Data kunjungan pasien ke Instalasi Gawat
Darurat terus bertambah setiap tahunnya baik
secara global maupun di Indonesia dimana terdata
bahwa kunjungan pasien ke IGD di United States
diperkirakan mengalami peningkatan sebesar 130
juta pasien per tahun. Di Indonesia, data
kunjungan masuk pasien ke IGD sebanyak
4.402.205 (13,3%) dari total kunjungan di rumah
sakit umum (Harun dkk., 2023). Data terakhir dari
laporan jumlah kunjungan pasien rawat darurat di
IGD Provinsi Kalimantan Selatan menunjukkan
terdapat 24.137 pasien yang terdata selama tahun
2022. Data tersebut juga menunjukkan adanya
peningkatan jumlah pasien rawat darurat di IGD
salah satu rumah sakit di kota Banjarmasin yaitu
di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh dengan jumlah
9.321 pasien pada tahun 2021 menjadi 17.162
pasien pada tahun 2022 (Diskominfo Kalsel,
2023).

Penanganan yang diberikan oleh perawat di
IGD memerlukan kecepatan dan ketepatan dalam
mengidentifikasi dan mengutamakan pasien
berdasarkan prioritas kegawatan daruratan
sehingga diperlukan sebuah sistem screening
pasien yaitu triase (Triwijayanti & Rahmania,

darurat termasuk berinvestasi

mencari

2023). Indonesia menggunakan sistem triase kode
warna yang disebut dengan sistem Patient Acuity
Category Scale atau PACS (Makkasau dkk., 2022).
Fokus perawatan pasien di IGD diprioritaskan
pada pasien dengan label merah atau kategori P1
(gawat darurat) dengan respon time 0-5 menit
kemudian fokus perawatan dilakukan pada pasien
dengan kategori kuning atau P2 (gawat tidak
darurat/ darurat tidak gawat) dengan respon time
5-15 menit dan pasien dengan kategori hijau atau
P3 (tidak gawat darurat) dengan respon time 60
menit (Mustafa dkk.,, 2022).

Proses penanganan kegawatdaruratan di
IGD dimulai dengan proses pengkajian dan
penilaian terhadap tingkat kesadaran pasien
merupakan pengkajian awal yang dilakukan

perawat Kketika menerima pasien di IGD
(Wulandari, 2022). Kondisi kesadaran pasien
dapat menjadi indikator penting untuk

menentukan kebutuhan tindakan medis yang
tepat (Ariyani & Robby, 2022). Penurunan
kesadaran penting untuk diperhatikan karena
dapat mengindikasikan penurunan fungsi atau
kerusakan otak yang berat dan dalam kasus
tertentu, tingkat kesadaran dapat menjadi tolak
ukur dalam mendiagnosa pasien cedera kepala
(Hermanto, 2021). Penurunan kesadaran dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
yaitu intracranial,
hipoksemia/hiperkapnea karena obstruksi jalan
nafas maupun adanya masalah pada paru-paru,
intoksikasi  karbonmonoksida sianida
maupun dikarenakan oleh syok hipovolemi akibat
perdarahan maupun luka bakar. Semua faktor
tersebut merupakan masalah kegawatdaruratan
yang memerlukan penanganan di IGD
(Ardhiansyah, 2021).

Pemeriksaan kesadaran dapat dilakukan
dengan 2 cara yaitu secara kualitatif dengan hasil
ukur kompos mentis, apatis, somnolen, sopor,

cedera

atau
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koma dan delirium serta dengan cara kuantitatif
melalui penilaian GCS atau Glasgow Coma Scale.
Pengukuran GCS didapatkan dari 3 komponen
penilaian yang terdiri dari eye (respon membuka
mata), verbal dan motorik (Wardani dkk., 2022).
Seseorang dapat dikatakan memiliki kesadaran
penuh jika total skor GCS mencapai nilai 15, tidak
sadar secara Kklinis jika total skor GCS 14 - 9 dan
koma jika total skor GCS < 8 (Kamil, 2021).

Pengkajian kesadaran termasuk dalam
rangkaian pelayanan keperawatan yang wajib
dilakukan di IGD demi mencapai outcome yang
diharapkan.  Salah outcome  yang
mengindikasikan suatu  pelayanan
keperawatan yaitu lama rawat atau length of stay.
Lama rawat pasien atau length of stay (LOS) sangat
menentukan tingkat efisiensi pelayanan kepada
pasien sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu
mutu pelayanan di sakit
(Darmawan, 2021). Lama rawat pasien yang
semakin panjang jika dibandingkan dengan rata-
rata lama rawat atau Average Length of Stay
(ALOS) dapat menunjukkan kinerja dan kualitas
medis yang kurang baik karena pasien
memerlukan waktu yang lebih lama untuk
mencapai kondisi stabil (Oktamianiza & Afridon,
2022).

Hingga saat ini, belum ada standar baku
lamanya waktu pelayanan saat di IGD dan di
Indonesia sendiri masih mengacu pada standar
pelayanan minimal IGD yang terdapat pada
Permenkes RI No0.856 Tahun 2009, yaitu
pelayanan di IGD dilaksanakan selama 24 jam
setiap hari terhadap kasus-kasus darurat,
resusitasi, serta stabilisasi. Waktu lama tunggu
pada saat pasien mulai datang yaitu < 5 menit
(Respon time) dan lama rawat (Length Of Stay) di
IGD < 6 - 8 Jam (Purawijaya dkk., 2023).

Pemeriksaan Glasgow Coma Scale (GCS)
merupakan suatu prosedur klinis yang digunakan
untuk menilai tingkat kesadaran seseorang,
terutama pada pasien yang mengalami cedera
kepala atau gangguan kesadaran lainnya. GCS
dikembangkan di Rumah Sakit Universitas
Glasgow pada tahun 1974 dan hingga saat ini
menjadi instrumen standar dalam penilaian
kesadaran klinis. Pemeriksaan GCS biasanya

satu
mutu

indikator rumah

dilakukan dengan cepat dan dapat diulang secara
berkala untuk memantau perubahan dalam
tingkat kesadaran pasien sebagai panduan untuk
mengambil keputusan  terkait
keperawatan dan manajemen pasien (Suryani et
al., 2023). Menurut Inayati et al,, (2023) metode
GCS dapat menggambarkan secara objektif
gangguan kesadaran yang dimiliki oleh pasien
dengan penyakit akut dan trauma serta mampu
mengidentifikasi awal penurunan kesadaran pada

tindakan

pasien yang mengalami trauma neurologis atau
cedera otak lainnya.

Terdapat beberapa peneliti terdahulu yang
pernah menganalisa adanya hubungan antara GCS
dengan lama rawat pasien yaitu Sari dan Alvita
(2022) dengan p value 0,001 dan penelitian
Mardliyah dkk., (2022) dengan p value 0,000
namun penelitian tersebut terfokus pada lama
ruang inap dan tidak
mengidentifikasi lama rawat di ruang IGD selain
itu sampel penelitian tersebut hanya berfokus
pada pasien dengan cedera kepala dan tidak
mengidentifikasi skor GCS pasien IGD secara
keseluruhan sehingga diperlukan penelitian
terbaru untuk menjawab rumusan masalah yang
mampu menganalisa hubungan skor awal GCS
dengan outcome lama rawat pasien di IGD.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada

rawat di rawat

hari rabu tanggal 13 Maret 2024 dimana peneliti
melakukan perhitungan GCS pada pasien IGD P1,
P2 dan P3 menemukan bahwa pasien P1 memiliki
skor GCS yang lebih rendah dibandingkan pasien
P2 dan P3, selain itu ditemukan bahwa pasien P1
memerlukan waktu lebih lama rawat dibanding
pasien P2 dan P3 di IGD hingga kondisinya stabil
untuk dipindahkan ke ruang lain. Penelusuran
pada database google scholar tidak menemukan
penelitian terdahulu dengan judul dan lokasi yang
sama dalam kurun waktu 5 tahun terakhir.
Berdasarkan permasalahan dan uraian tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul: “Hubungan skor awal GCS terhadap
lama rawat pasien P1, P2 dan P3 di IGD RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh”.
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METODE

Penelitian merupakan penelitian kuantitatif
dengan rancangan survei analitik dan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Agustus 2024 selama 2 minggu di Ruang IGS
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
yang datang ke IGD untuk mendapatkan
pertolongan/asuhan keperawatan
kegawatdaruratan dengan jumlah rata-rata 1.494
pasien per bulan. Jumlah sampel sebanyak 30
responden berberdasarkan teori yang
disampaikan oleh Siregar dkk. (2022) yang
menyebutkan bahwa berdasarkan teorema limit
sentral, jumlah minimal sampel dalam suatu
penelitian kuantitatif yaitu 30 unit sampel. Teknik
sampling yang digunakan yaitu accidental
sampling. Analisis data menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis bivariat
penelitian ini menggunakan rank spearman test.
Interpretasi hasil uji rank spearman yaitu dengan
melihat hasil Sig. (2-tailed) nya, jika < 0,05 berarti
ada hubungan yang signifikan antar variabel dan
kekuatan hubungan dapat dilihat berdasarkan
hasil koefisien korelasi. Jika berada pada rentang
0,00-0,25 maka menunjukkan hubungan yang
sangat lemah, 0,26-0,50 menunjukkan hubungan
yang cukup kuat, 0,51-0,75 menunjukkan
hubungan yang kuat, 0,76-0,99 menunjukkan
hubungan yang sangat kuat, dan nilai sebesar 1,00
menunjukkan hubungan yang sempurna (Norfai,
2021). Penelitian ini telah layak etik dengan
nomor ethical clearance No.434/KEP-
UNISM/VIII/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini meliputi karakteristik
responden, analisis univariat dan analisis bivariat
yang dapat dilihat pada hasil tabel dibawabh ini.

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada
kategori usia dewasa sebanyak 28 responden
(93,3%), sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 16 responden (53,3%),
sebagian besar pasien termasuk kategori triase P2
atau triase kuning sebanyak 22 responden
(73,4%), sebagian besar pasien terdiagnosa
hipertensi sebanyak 15 responden (50%). Hasil
penelitian pada tabel 2 terkait skor awal GCS
responden bahwa
terbanyak yang berjumlah 22 dari 30 responden
(73,3%) memiliki kesadaran penuh. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu
oleh Riduansyah yang menunjukkan bahwa
mayoritas pasien yang dirawat di IGD memiliki
tingkat kesadaran compos mentis dengan skor
Glasgow coma scale yang menunjukkan kesadaran
penuh (30%). Dalam pembahasannya dijelaskan
bahwa mayoritas responden memiliki
karakteristik jenis kelamin laki-laki (83,3%)
dengan usia antara 36-45 tahun (53,3%). Laki-laki
pada usia ini lebih banyak terlibat aktivitas yang
berisiko tinggi sehingga meningkatkan resiko
untuk mengalami cedera yang mengharuskan

menunjukkan responden

pasien mendapatkan perawatan di IGD termasuk
cedera kepala. Pasien cedera kepala akan tetap
sadar penuh jika sistem aktivasi retikuler (RAS) di
batang otaknya tetap utuh dan tidak terganggu.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasar Karakteristik Analisa ini digunakan untuk mengetahui
distribusi frekuensi berdasarkan umur, jenis kelamin, triase pasien, dan diagnosa pasien.

No Kategori FreKkuensi %
1  Umur
Dewasa (19-59 tahun) 28 93,3
Lansia (260 tahun) 2 6,7
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 16 53,3
Perempuan 14 46,7
3  Triase Pasien
P1 4 13,3
P2 22 73,4
P3 2 13,3

4 Diagnosa pasien
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Hipertensi 15 50,0
Asma 3 10,0
Stroke Hemoragik 3 10,0
Infark Miokard 3 10,0
Febris 6 20,0

Jumlah 30 100

Tabel 2. Analisa univariat dalam penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi skor
awal GCS responden dan mengidentifikasi lama rawat responden di IGD

No Kategori Frekuensi %
1 Skor Awal GCS
Kesadaran Penuh 22 73,3
Kesadaran Kurang 8 26,7
Koma 0 0,0
2 Lama Rawat
<ALOS (<6 jam) 16 56,7
2ALOS (26 jam) 14 43,3
Jumlah 30 100

Penelitian tersebut sejalan dengan temuan
peneliti pada rekap data master tabel yang
menunjukkan bahwa responden terbanyak yang
berjumlah 28 dari 30 responden (93,3%)
merupakan pasien yang berusia dewasa (19-59
tahun) dengan rata-rata usia 37,17 tahun dan
berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 16 dari
30 responden (53,3%).

Menurut Black dan Hawks (Black & Hawks,
2023) usia dan jenis kelamin merupakan salah
satu determinan pencetus
terutama yang berkaitan dengan gangguan
kardiovaskular. Proses degenerasi sel dimulai
sejak usia 30 tahun dan semakin progresif seiring
dengan kebiasaan atau gaya hidup yang tidak
sehat seperti merokok, minum minuman
beralkohol, dan asupan makanan berkolesterol
tinggi. Laki-laki memiliki resiko yang lebih besar
untuk menderita penyakit kronis karena gaya
hidupnya yang lebih bebas dan mudah terpapar
asap rokok, kondisi ini menyebabkan laki-laki
beresiko tinggi mengalami hipertensi, stroke,
gagal jantung maupun ginjal yang berkaitan
dengan gangguan kardiovaskuler.

Hal ini didukung dengan data Profil
Kesehatan Kota Banjarmasin yang menunjukkan
bahwa penyakit kardiovaskuler atau hipertensi
(I10) sebagai penyakit dengan kasus terbanyak
dan mengalami peningkatan jumlah kasus setiap
tahun yaitu pada tahun 2021 sebanyak 46.803
kasus, pada tahun 2022 sebanyak 56.269 kasus

penyakit kronis

dan pada tahun 2023 sebanyak 72.161 kasus
(Dinkes Banjarmasin, 2024). Prevalensi ini sesuai
dengan temuan di lokasi penelitian dimana
peneliti menemukan banyak pasien yang memiliki
hasil pemeriksaan tekanan darah tinggi >140/90
mmHg.

Responden terbanyak dalam penelitian ini
yang berjumlah 15 dari 30 responden (50%)
merupakan pasien yang terdiagnosa hipertensi.
(Hastuti, 2020), penderita
hipertensi menyumbang jumlah pasien terbanyak
di IGD dengan berbagai masalah yang disebabkan
oleh kondisi emergency tekanan darah yang
sangat tinggi salah satunya yaitu terjadinya
penurunan kesadaran. Penurunan kesadaran
dapat terjadi akibat tidak lancarnya aliran darah
yang membawa oksigen dan nutrisi ke sel-sel di
seluruh tubuh terutama paru-paru dan otak.
Kondisi ini memerlukan tindakan segera dengan

Menurut Hastuti

pengobatan  antihipertensi  disertai terapi
oksigenasi karena dampaknya yang sangat berat
jika tidak ditangani, diantaranya dapat

menyebabkan stroke, kelumpuhan, gagal ginjal
dan gagal
kestabilan tekanan darah selama 4-6 jam di IGD
sebelum pasien bisa dipindahkan ke ruang rawat
inap. Hal ini didukung penelitian terdahulu oleh
Panggabean (2023) yang menyebutkan bahwa
manifestasi klinis pasien hipertensi emergency
tergantung dari kerusakan organ targetnya
dengan gejala seperti sakit kepala,

jantung. Diperlukan pemantauan

pusing,
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gangguan penglihatan, mual/muntah, nyeri dada,
sesak napas, epistaksis, kecemasan berat, hingga
pingsan atau penurunan kesadaran.

Hasil pengolahan data skor GCS pada
responden menunjukkan rata-rata skor eyes yaitu
3,87, rata-rata skor motoric yaitu 5,50, rata-rata
skor verbal yaitu 4,57 dan rata-rata total skor GCS
responden yaitu 13,93. Menurut penelitian
terdahulu oleh Zuhroidah dkk., (2021) skor awal
GCS memiliki korelasi dengan outcome pasien
dimana 82% pasien dengan skor GCS 11 atau lebih
dala 24 jam setelah cedera mempunyai good
outcome atau moderate disabled dan hanya 12%
yang meninggal atau memiliki severe disability.
Skor GCS akan menurun secara progresif jika skor
awal GCS tergolong rendah, maka semakin rendah
skor GCS awal pasien di IGD, semakin rendah
persentase kemungkinan hidup pasien. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan nilai p sebesar
0,000 dengan kekuatan hubungan yang kuat.

Hasil penelitian terkait lama
responden di IGD menunjukkan bahwa responden
terbanyak yang berjumlah 17 dari 30 responden
(56,6%) memiliki lama rawat <ALOS (<6 jam).
Rata-rata lama rawat responden di IGD yaitu 5,53
jam atau dibulatkan menjadi
penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu
oleh Wahab dkk., (2021) yang menunjukkan
bahwa rata-rata waktu rawat (length of stay)
pasien di IGD yaitu selama 6 jam dan sebagian
besar pasien yang di rawat di IGD memerlukan
length of stay selama <6 jam.

Lama rawat pasien atau length of stay (LOS)
sangat menentukan tingkat efisiensi pelayanan
kepada pasien sehingga dapat dijadikan sebagai
salah satu indikator mutu pelayanan di rumah
sakit (Darmawan, 2021). Lama rawat pasien yang
semakin panjang jika dibandingkan dengan rata-
rata lama rawat atau Average Length of Stay
(ALOS) dapat menunjukkan kinerja dan kualitas
medis yang kurang baik karena pasien
memerlukan waktu yang lebih lama untuk
mencapai kondisi stabil (Oktamianiza & Afridon,
2022).

Semakin Panjang LOS pasien maka risiko
terjadinya paparan sumber infeksi pada pasien
akan semakin tinggi (Wahyuningsih dkk., 2022).

rawat

6 jam. Hasil

Hingga saat ini, belum ada standar baku
lamanya waktu pelayanan saat di IGD dan di
Indonesia sendiri masih mengacu pada standar
pelayanan minimal IGD yang terdapat pada
Permenkes RI No.856 Tahun 2009, yaitu
pelayanan di IGD dilaksanakan selama 24 jam
setiap hari terhadap kasus-kasus darurat,
resusitasi, serta stabilisasi. Waktu lama tunggu
pada saat pasien mulai datang yaitu < 5 menit
(Respon time) dan lama rawat (Length Of Stay) di
IGD < 6 - 8 Jam (Purawijaya dkk., 2023).

Hasil pengolahan data menunjukkan bahwa
responden terbanyak yang berjumlah 23 dari 30
responden (73,4%) merupakan pasien yang
termasuk kategori triase P2 atau triase kuning.
Peneliti berasumsi bahwa semakin parah kondisi
pasien maka semakin lama length of stay pasien
hingga stabil dan dapat keluar IGD. Asumsi ini
didukung penelitian terdahulu oleh Sutarya
(Sutarya, 2022) yang menunjukkan ada hubungan
antara triase dengan length of stay (p = 0,001)
dimana pasien dengan triase merah dan kuning
memiliki length of stay yang lebih lama di IGD.

Menurut Maulana (Maulana, 2023)
kompleksitas atau tingkat keparahan penyakit
dapat mempengaruhi beban kerja tenaga medis
sehingga semakin kompleks penyakit maka waktu
yang dibutuhkan oleh tenaga medis dalam
menangani pasien juga akan semakin lama. Jika
keadaan ini terus berulang dapat mengakibatkan
memanjangnya waktu pelayanan pasien di IGD.
Pemanjangan waktu pelayanan pasien di IGD juga
berdampak pada risiko kejadian yang tidak
diinginkan  seperti  penumpukan  pasien,
penundaan pelayanan, peningkatan angka
morbiditas dan mortalitas, serta hal-hal yang
dapat merugikan lainnya terutama pada pasien
kritis. Penumpukan jumlah pasien di IGD juga
dapat mempengaruhi kepuasan pasien yang
menimbulkan keluhan terhadap rumah sakit
sehingga berdampak pada menurunnya image
rumah sakit. Solusi yang dapat dilakukan pihak
rumah sakit untuk mengatasi hal ini yaitu dengan
menambah petugas kesehatan untuk mebagi
beban kerja di IGD.
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Tabel 3. Analisa Bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis hubungan
skor awal GCS responden dengan lama rawat responden di IGD

Lama Rawat

<ALOS >ALOS Total P Value %‘:; ;ﬁg‘:}‘:;’
Kesadaran f % f % f %
Kesadaran penuh 16 72,7 6 27,3 22 100
Kesadaran kurang 1 12,5 7 87,5 8 100 0,002 0,537
Total 17 56,7 13 43,3 30 100

Hasil uji rank spearman pada tabel 3
menunjukkan nilai p sebesar 0,002 < o 0,05
sehingga Ha diterima yang bermakna ada
hubungan skor awal GCS terhadap lama rawat
pasien P1, P2 dan P3 di IGD RSUD Dr. H. Moch.
Saleh. Nilai coefficient
menunjukkan sebesar 0,537 menunjukkan bahwa
hubungan antar variabel tergolong sedang. Hasil
penelitian yang tersaji pada tabel 3 menunjukkan
bahwa 16 dari 22 responden (72,7%) memiliki
kesadaran penuh dirawat <ALOS (<6 jam),
sedangkan pada 7 dari 8 responden (87,5%)
memiliki kesadaran kurang dirawat 2ALOS (26
jam).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu oleh Mardliyah dkk,
(Mardliyah dkk., 2022) yang menunjukkan ada
hubungan bermakna antara skor GCS dengan lama
rawat inap (p=0,000) dengan relative risk 3,385.
Dalam pembahasannya dijelaskan bahwa pasien
yang memiliki skor GCS rendah memerlukan
waktu untuk kembali dasar dan tindakan obervasi
diperlukan untuk memantau stabilisasi kondisi
pasien sebelum dipindah ruangkan.

Menurut hasil penelitian Sari dan Alvita
(Sari & Alvita, 2022) faktor-faktor yang
mempengaruhi lama rawat inap pasien yaitu
umur (p=0,001, r=0,500), GCS (p=0,001, r=0,662)
dan kejadian hiperglikemia (p=0,001, r=0,5)
sedangkan jenis kelamin tidak mempengaruhi
(p=028, r=0,150).
pembahasannya dijelaskan bahwa GCS memiliki
hubungan yang kuat dengan arah hubungan yang
negatif, artinya semakin rendah tingkat GCS
pasien maka semakin lama rawatnya.

Kondisi kesadaran pasien dapat menjadi
indikator penting untuk menentukan kebutuhan
tindakan medis yang tepat (Ariyani & Robby,
2022). Kesadaran merupakan hubungan derajat

Ansari correlation

lama rawat Dalam

hemiperium serebri dengan retikulo activating
system atau yang biasa disebut dengan RAS atau
pusat jaga (Prastiwi dkk., 2024). Penurunan
kesadaran penting untuk diperhatikan karena
dapat mengindikasikan penurunan fungsi atau
kerusakan otak yang berat dan dalam kasus
tertentu, tingkat kesadaran dapat menjadi tolak
ukur dalam mendiagnosa pasien cedera kepala
(Hermanto, 2021).

Menurut penelitian Wahab dkk., (Wahab
dkk., 2021) lamanya waktu pelayanan di IGD yang
ditentukan berdasarkan length of stay pasien
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti jumlah
pemeriksaan penunjang yang harus dijalani
pasien, jumlah konsul dokter spesialis dan tingkat
kegawatan yang harus diintervensi oleh perawat.
Menurut Wahyuningsih dkk., (2022) kompleksitas
tindakan yang diberikan untuk menangani
kegawat daruratan mempengaruhi beban Kkerja
tenaga medis dimana semakin kompleks penyakit
yang harus ditangani maka
dibutuhkan oleh tenaga medis dalam menangani
pasien akan semakin lama. Hal ini sejalan dengan
penelitian terdahulu oleh Harahap dkk., (Harahap
dkk., 2022) yang menunjukkan
pemeriksaan penunjang merupakan faktor yang
berhubungan dengan LOS di IGD (p = 0,000)
sehingga diperlukan kolaborasi dengan petugas
laboratorium dan dokter penanggung jawan
pasien (DPJP) untuk dapat memangkas lama
pasien di IGD karena berpotensi
menimbulkan penumpukan pasien

waktu yang

waktu

rawat

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa
sebagian besar responden memiliki kesadaran
penuh yaitu 22 dari 30 orang (73,3%), dan
mayoritas responden memiliki lama rawat < ALOS
(<6jam) sebanyak 17 dari 30 orang (56,6%). Hasil
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uji Rank Spearman menunjukkan nilai p sebesar
0,002 < a 0,05 sehingga Ha diterima yang berarti
terdapat hubungan antara skor awal GCS dengan
lama rawat pasien P1, P2, dan P3 di IGD RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh. Nilai koefisien korelasi
sebesar 0,537 mengindikasikan bahwa hubungan
antar variabel tergolong kuat.
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