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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masih menjadi
beban signifikan di Indonesia, khususnya di wilayah endemis seperti DKI Jakarta. Jakarta Timur
tercatat sebagai salah satu wilayah dengan angka kejadian DBD tertinggi, yang berdampak pada
meningkatnya kunjungan pasien ke Unit Gawat Darurat (UGD). Kecepatan pelayanan di UGD,
terutama waktu tunggu sejak pasien datang hingga mendapatkan penanganan medis awal, menjadi
faktor krusial dalam menentukan luaran klinis pasien DBD mengingat risiko progresi cepat menuju
syok dan perdarahan berat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara waktu tunggu
pelayanan dengan luaran klinis pasien DBD di Unit Gawat Darurat RS TK Il Moh. Ridwan
Meuraksa Jakarta Timur. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan korelasional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien DBD yang datang ke UGD RS
TK Il Moh. Ridwan Meuraksa pada periode Agustus—Oktober 2025 sebanyak 237 pasien, dengan
sampel minimal 71 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh
dari rekam medis pasien, meliputi waktu tunggu pelayanan dan luaran klinis pasien. Waktu tunggu
dikategorikan menjadi cepat (<30 menit), sedang (31-60 menit), dan lambat (>60 menit), sedangkan
luaran klinis diklasifikasikan menjadi luaran baik dan luaran buruk. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi o = 0,05. Sebagian
besar pasien DBD dalam penelitian ini mengalami luaran klinis buruk (60,6%), menunjukkan bahwa
lebih dari setengah responden belum mencapai kondisi optimal setelah pelayanan. Mayoritas waktu
tunggu pelayanan berada pada kategori sedang (59,2%), menandakan masih adanya peluang
perbaikan sistem pelayanan di UGD RS Tk Il Moh. Ridwan Meuraksa. Selain itu, terdapat hubungan
bermakna antara waktu tunggu pelayanan dan luaran klinis pasien DBD (p = 0,039).

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Waktu Tunggu, Luaran Klinis, Unit Gawat Darurat.

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat utama di negara tropis dan subtropis (Musyida et al., 2025). WHO (2024)
melaporkan bahwa dalam dua dekade terakhir, insidensi kasus dengue meningkat lebih dari
delapan kali lipat di berbagai belahan dunia. Sekitar 3,9 miliar orang di 129 negara berisiko
terinfeksi dengue, dengan lebih dari 100 juta kasus baru setiap tahunnya. Peningkatan
tersebut dipengaruhi oleh faktor perubahan iklim, urbanisasi yang tidak terkendali, serta
mobilitas penduduk yang tinggi.

Di tingkat nasional, Indonesia termasuk negara endemis dengue dengan angka
kejadian yang fluktuatif namun tetap tinggi. Kementerian Kesehatan Rl mencatat terdapat
257.271 kasus DBD dengan jumlah kematian sebanyak 1.461 kasus di tahun 2024. Jumlah
ini mengalami peningkatan signifikan jika dibandingkan dengan tahun 2023 yaitu sebesar
114.720 kasus dan 894 kematian. Angka tersebut menempatkan Indonesia dalam kategori
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negara dengan beban dengue yang signifikan di kawasan Asia Tenggara. Secara nasional
insident rate DBD tahun 2024 91,93 per 100.000 penduduk, sedangkan di Provinsi DKI
Jakarta sebesar 122,53 per 100.000 penduduk dimana angka ini masih lebih tinggi
dibandingkan dengan target nasional sebesar < 10 per 100.000 penduduk. Faktor iklim
tropis, kepadatan penduduk, dan belum optimalnya perilaku pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) menjadi determinan utama penyebaran penyakit ini (Kemenkes RI, 2024b).

Secara lokal, DKI Jakarta masih menghadapi tantangan besar dalam penanggulangan
DBD. Data Dinas Kesehatan DKI Jakarta menunjukkan bahwa pada tahun 2024, tercatat
13.269 kasus DBD dengan 41 kasus kematian. Kabupaten/ kota dengan jumlah kasus DBD
tertinggi adalah Jakarta Timur dan terendah adalah Kepulauan Seribu (Dinkes Jakarta,
2024). Tren kasus juga terlihat pada tahun sebelumnya, di mana penelitian Rojali et al
(2023) mencatat bahwa jumlah kasus DBD di Jakarta Timur pada tahun 2021 mencapai 925
kasus. Studi tersebut menegaskan adanya hubungan antara variabel iklim (kelembaban dan
curah hujan) dengan peningkatan kasus DBD. Selain faktor iklim, aspek lingkungan turut
memperburuk kondisi epidemiologis di Jakarta Timur. Penelitian berbasis Sistem Informasi
Geografis menunjukkan bahwa hampir seluruh wilayah di Jakarta Timur termasuk zona
rawan DBD (Widyatami & Suryawan, 2021). Hal ini tidak lepas dari kepadatan penduduk,
kondisi perumahan, serta masalah banjir dan genangan air akibat curah hujan tinggi. Situasi
ini menjadikan Jakarta Timur sebagai wilayah yang rentan terhadap kejadian luar biasa
(KLB) DBD.

Rumah Sakit TK Il Moh. Ridwan Meuraksa Jakarta Timur sebagai salah satu rumah
sakit rujukan juga menghadapi tingginya beban kasus DBD. Berdasarkan laporan penelitian
Saerang (2021), rekam medis pasien DBD di rumah sakit ini menunjukkan peningkatan
kunjungan setiap tahun. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa beban kasus DBD di Jakarta
Timur, khususnya di fasilitas kesehatan seperti RS Ridwan, tetap tinggi dan membutuhkan
penanganan yang komprehensif.

Sebagian besar kasus demam dengue berkisar dari penyakit subklinis dan gejala mirip
flu (seperti demam tinggi, muntah, ruam, nyeri, dan pegal-pegal) hingga manifestasi yang
parah. Biasanya, individu pulih dalam 1-2 minggu. Namun, pada kasus yang parah,
penyakit ini dapat berkembang menjadi demam berdarah dengue (DBD), yang ditandai
dengan perdarahan, jumlah trombosit rendah, kebocoran plasma, kegagalan organ, dan
potensi kematian. Hingga saat ini, belum ada pengobatan khusus untuk demam dengue,
namun, perawatan suportif dapat membantu meringankan gejala dan mencegah komplikasi.
Pada kasus DBD yang parah, rawat inap, penggantian cairan intravena, dan pemantauan
ketat terhadap kondisi pasien diperlukan (Al Zeedy et al., 2025).

Infeksi virus dengue biasanya asimtomatik tetapi menyebabkan penyakit mulai dari
penyakit demam ringan hingga demam berdarah dengue yang fatal atau sindrom syok.
Standardisasi pengobatan, skrining tingkat populasi untuk diagnosis dini dan pengobatan
yang cepat, dan minimalisasi gigitan nyamuk mengurangi tingkat infeksi dan kematian
secara keseluruhan (Zerfu et al., 2023). Dokter di instalasi gawat darurat harus
mempertimbangkan diagnosis dengue pada pasien dari daerah endemis yang datang dengan
gejala seperti flu, ruam, dan tanda-tanda perdarahan (Pajor et al., 2024). Selain itu
identifikasi dan pengelolaan faktor-faktor risiko ini secara tepat perlu dipertimbangkan
untuk meningkatkan luaran pasien dan mengurangi beban tersembunyi dari penyakit tropis
terabaikan ini (Chagas et al., 2022).
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Kepadatan di Departemen Gawat Darurat adalah fenomena yang sekarang tersebar
luas secara global dan menyebabkan dampak negatif yang signifikan yang terus
memengaruhi seluruh rumah sakit. Ini berkontribusi pada sejumlah konsekuensi yang dapat
memengaruhi jumlah sumber daya yang tersedia dan kualitas perawatan. Kepadatan
disebabkan oleh sejumlah faktor yang dalam banyak kasus menyebabkan peningkatan
jumlah orang di dalam UGD, peningkatan mortalitas dan morbiditas, dan penurunan
kemampuan untuk menyediakan layanan penting secara tepat waktu kepada pasien yang
menderita keadaan darurat medis (Sartini et al., 2022). Waktu tunggu merupakan indikator
penting dalam menilai mutu pelayanan di Unit Gawat Darurat (UGD) karena berhubungan
erat dengan keselamatan serta kepuasan pasien. Berbagai penelitian terbaru mengungkap
bahwa semakin lama waktu tunggu di UGD, semakin tinggi pula risiko meningkatnya angka
kesakitan dan kematian, khususnya pada pasien dengan kondisi darurat yang membutuhkan
tindakan cepat. Waktu tunggu yang panjang tidak hanya menurunkan kepuasan pasien,
tetapi juga menyebabkan access block yang memperparah kepadatan dan menurunkan mutu
pelayanan UGD (Amalia, 2021).

Waktu tunggu (waiting time) merupakan salah satu indikator utama mutu pelayanan
di unit gawat darurat (UGD) yang secara langsung menentukan kecepatan diagnosis,
ketepatan terapi, dan hasil klinis pasien. Dalam kasus Demam Berdarah Dengue (DBD),
keterlambatan pelayanan memiliki implikasi serius karena penyakit ini dapat berkembang
cepat menuju syok atau perdarahan berat apabila tidak segera ditangani (Mushtaq et al.,
2024). Salah satu komponen kritis dari waktu tunggu adalah keterlambatan triase awal, yang
kerap terjadi akibat gejala DBD bersifat non-spesifik seperti demam, nyeri kepala, dan nyeri
otot, sehingga pasien tidak langsung dikategorikan sebagai prioritas tinggi. Kondisi ini
menyebabkan penundaan dalam pemeriksaan dan tindakan awal yang berpotensi
memperburuk prognosis. WHO, (2023) menegaskan bahwa keberhasilan tatalaksana DBD
sangat bergantung pada identifikasi dini dan intervensi cepat pada fase demam, karena
keterlambatan penanganan berkontribusi signifikan terhadap peningkatan mortalitas.
Dengan demikian, indikator keterlambatan triase awal merepresentasikan kelemahan awal
sistem pelayanan yang sangat menentukan outcome klinis pasien.

Overload pasien di UGD juga menjadi penyebab dominan meningkatnya waktu
tunggu konsultasi dan keterlambatan tindakan medis. Ketika jumlah pasien yang datang
melebihi kapasitas sumber daya manusia yang tersedia, maka proses evaluasi awal,
konsultasi dokter, dan keputusan klinis akan tertunda. Kepadatan pasien UGD,
menyebabkan konsekuensi serius pada hasil pasien, pekerjaan staf, dan sistem, dengan
peningkatan biaya secara umum (Improta et al., 2022; Kelen et al., 2021). Penelitian
(Alshiakh et al., 2025) menunjukkan bahwa studi mengungkapkan hubungan yang konsisten
antara overcrowding dan keterlambatan perawatan, peningkatan mortalitas di rumah sakit,
tingkat pasien yang tidak dapat ditangani yang lebih tinggi, dan penurunan kepuasan pasien.

Dalam konteks DBD, keterlambatan ini diperparah oleh hasil pemeriksaan
laboratorium yang tidak segera tersedia, terutama pemeriksaan trombosit, hematokrit, dan
NS1 antigen yang menjadi dasar penegakan diagnosis. Lama waktu pasien berada di UGD
akibat menunggu hasil laboratorium atau konsultasi lanjutan, menggambarkan efisiensi
keseluruhan proses pelayanan. Pasien DBD yang terlalu lama berada di UGD tanpa tindak
lanjut berisiko mengalami perburukan klinis berupa dehidrasi berat, syok hipovolemik, atau
disfungsi organ multipel. Penelitian lain melaporkan bahwa lama perawatan di unit gawat
darurat disebabkan waktu penyelesaian laboratorium dan waktu untuk pengujian yang lebih
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panjang dikaitkan dengan luaran yang buruk (Vrijsen et al., 2022).

Analisis waktu tunggu menjadi pertimbangan yang lebih relevan dan terukur
dibandingkan faktor lain seperti tenaga kesehatan, sarana prasarana, atau lingkungan,
karena waktu tunggu merupakan variabel integratif yang menggambarkan kinerja sistem
pelayanan secara keseluruhan. Selain dapat diukur secara objektif dan kuantitatif, waktu
tunggu juga merefleksikan hasil akhir dari interaksi berbagai faktor struktural dan proses
pelayanan, sehingga secara metodologis tepat dijadikan variabel bebas utama dalam menilai
pengaruhnya terhadap luaran klinis pasien DBD di UGD. Permasalahan khusus yang masih
dihadapi bukan hanya tingginya angka kejadian, tetapi juga aspek pelayanan, terutama di
Unit Gawat Darurat (UGD) yang menjadi titik kritis dalam penanganan awal pasien DBD.
Penanganan yang cepat dan tepat sangat menentukan prognosis, terutama pada pasien yang
berisiko mengalami syok atau perdarahan berat. Keterlambatan pelayanan dapat
meningkatkan angka komplikasi bahkan kematian, sehingga analisis waktu tunggu dan
dampaknya terhadap luaran pasien DBD menjadi penting untuk diteliti.

Kondisi ini semakin relevan ketika dikaitkan dengan situasi di RS TK 1l Moh. Ridwan
Meuraksa Jakarta Timur, yang merupakan rumah sakit rujukan dengan beban kasus DBD
cukup tinggi dan menghadapi tantangan pelayanan di UGD akibat tingginya jumlah
kunjungan. Overcrowding, keterlambatan triase, serta lamanya waktu menunggu hasil
laboratorium sering kali memperpanjang waktu tunggu dan berpotensi memperburuk luaran
klinis pasien. Hingga kini belum ada penelitian yang secara spesifik mengevaluasi
hubungan waktu tunggu UGD dengan luaran Kklinis pasien DBD di rumah sakit ini. Oleh
karena itu, RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa menjadi lokasi yang tepat untuk penelitian ini
karena dapat memberikan gambaran nyata mengenai efektivitas pelayanan gawat darurat
serta menjadi dasar penyusunan rekomendasi peningkatan mutu layanan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain korelasional
yang bertujuan mengetahui hubungan antara waktu tunggu pelayanan dengan luaran klinis
pasien DBD di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit TK 11 Moh. Ridwan Meuraksa Jakarta
Timur.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit TK 11 Moh. Ridwan Meuraksa Jakarta Timur.
Populasi penelitian adalah pasien DBD di UGD pada Agustus—Oktober 2025 sebanyak 237
pasien, dengan sampel sebanyak 71 orang yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dan
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Data diperoleh dari rekam medis pasien DBD menggunakan lembar observasi yang
mencatat waktu tunggu pelayanan dan luaran klinis pasien. Data kemudian diverifikasi dan
divalidasi untuk memastikan kesesuaiannya dengan rekam medis.

Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi setiap variabel, sedangkan analisis
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara waktu tunggu pelayanan dengan
luaran Klinis. Uji statistik menggunakan Chi-Square, dan apabila tidak memenuhi syarat
digunakan Fisher’s Exact Test, dengan tingkat signifikansi a = 0,05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Hasil analisis univariat berdasarkan karakteristik responden dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:
Tabel 1 Deskripsi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%0)
Usia
<20 Tahun 10 14,1
20-40 Tahun 27 38,0
> 40 Tahun 34 47,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 40,8
Perempuan 42 59,2
Tanda Vital Stabil
Ya 31 43,7
Tidak 40 56,3
Penurunan Gejala
Ya 49 69,0
Tidak 22 31,0
Perbaikan Kondisi Umum
Ya 30 42,3
Tidak 41 57,7
Komplikasi
Ya 45 63,4
Tidak 26 36,6
Total 71 100,0

Berdasarkan tabel karakteristik responden pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Unit Gawat Darurat RS Tk Il Moh. Ridwan Meuraksa, dari total 71 responden, sebagian
besar berada pada kelompok usia >40 tahun yaitu 34 orang (47,9%), diikuti usia 20-40 tahun
sebanyak 27 orang (38,0%), dan usia <20 tahun sebanyak 10 orang (14,1%). Berdasarkan
jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 42 orang (59,2%),
sedangkan laki-laki berjumlah 29 orang (40,8%). Sebagian besar pasien datang dengan
tanda vital tidak stabil yaitu 40 orang (56,3%), sementara yang stabil sebanyak 31 orang
(43,7%). Selama perawatan, 49 pasien (69,0%) mengalami penurunan gejala, sedangkan 22
pasien (31,0%) tidak mengalami penurunan gejala. Perbaikan kondisi umum tercatat pada
30 pasien (42,3%), sementara 41 pasien (57,7%) tidak menunjukkan perbaikan kondisi
umum. Selain itu, sebanyak 45 pasien (63,4%) mengalami komplikasi, sedangkan 26 pasien
(36,6%) tidak mengalami komplikasi. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden datang dengan kondisi klinis yang cukup berat dan disertai komplikasi.
2. Waktu Tunggu Pelayanan Pasien DBD

Tabel 2 Waktu Tunggu Pelayanan Pasien DBD di UGD RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa
Waktu Tunggu  Frekuensi (f) Presentase (%)

Cepat 10 141
Sedang 42 59,2
Lambat 19 26,8

Berdasarkan tabel distribusi waktu tunggu pelayanan di Unit Gawat Darurat RS Tk |1
Moh. Ridwan Meuraksa, dari total 71 pasien yang diteliti, sebagian besar pasien berada pada
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kategori waktu tunggu sedang, yaitu sebanyak 42 pasien (59,2%). Selanjutnya, kategori
waktu tunggu lambat tercatat sebanyak 19 pasien (26,8%), sedangkan kategori waktu
tunggu cepat merupakan kelompok paling sedikit, yaitu 10 pasien (14,1%). Distribusi ini
menunjukkan bahwa mayoritas pasien belum mendapatkan pelayanan dalam kategori waktu
tunggu cepat. Proporsi waktu tunggu sedang yang dominan dapat mencerminkan beban
pelayanan di Unit Gawat Darurat, sistem triase, maupun jumlah tenaga kesehatan yang
tersedia saat penelitian dilakukan. Temuan ini menjadi penting karena waktu tunggu
merupakan salah satu indikator mutu pelayanan kegawatdaruratan yang berpotensi
memengaruhi luaran klinis pasien.

3. Luaran Klinis Pasien DBD yang Mendapatkan Pelayanan

Tabel 3 Luaran Klinis Pasien DBD yang Mendapatkan Pelayanan di UGD RS TK Il Moh. Ridwan

Meuraksa
Luaran Klinis Frekuensi (f) Presentase (%)
Baik 28 39,4
Buruk 43 60,6

Berdasarkan tabel distribusi luaran klinis pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Unit Gawat Darurat RS Tk 1l Moh. Ridwan Meuraksa, dari total 71 pasien yang diteliti,
diperoleh 28 pasien (39,4%) dengan luaran Kklinis baik dan 43 pasien (60,6%) dengan luaran
klinis buruk. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dalam penelitian ini
mengalami luaran klinis buruk. Proporsi luaran buruk yang lebih tinggi dibandingkan luaran
baik dapat mencerminkan beberapa kemungkinan, seperti kondisi klinis pasien saat datang
yang sudah dalam fase kritis, keterlambatan penanganan, atau adanya faktor risiko lain
seperti usia, derajat keparahan DBD, maupun komorbid. Distribusi ini juga memberikan
gambaran bahwa lebih dari setengah populasi penelitian mengalami outcome yang kurang
optimal, sehingga penting untuk mengevaluasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
kondisi tersebut, termasuk waktu tunggu pelayanan di Unit Gawat Darurat.
4. Hubungan Antara Waktu Tunggu Pelayanan dengan Luaran Klinis Pasien DBD
Tabel 4 Hubungan Antara Waktu Tunggu Pelayanan dengan Luaran Klinis Pasien DBD di UGD
RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa

Waktu Luaran Klinis Total

Tunggu Baik Buruk P Value
f % f % f %

Cepat 7 700 3 30,0 10 100 0,039

Sedang 12 286 30 71,4 42 100

Lambat 9 474 10 52,6 19 100

Berdasarkan tabel hubungan antara waktu tunggu pelayanan dengan luaran klinis
pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di Unit Gawat Darurat RS Tk Il Moh. Ridwan
Meuraksa, diperoleh total sampel sebanyak 71 pasien. Pada kelompok waktu tunggu cepat
(n = 10), sebagian besar pasien memiliki luaran klinis baik yaitu 7 pasien (70,0%),
sedangkan 3 pasien (30,0%) mengalami luaran klinis buruk. Hal ini menunjukkan bahwa
proporsi luaran baik lebih dominan pada pasien yang mendapatkan pelayanan lebih cepat.
Pada kelompok waktu tunggu sedang (n = 42), mayoritas pasien mengalami luaran klinis
buruk yaitu 30 pasien (71,4%), sedangkan luaran klinis baik sebanyak 12 pasien (28,6%).
Kelompok ini menunjukkan proporsi luaran buruk tertinggi dibandingkan kelompok
lainnya. Pada kelompok waktu tunggu lambat (n = 19), pasien dengan luaran Kklinis buruk
berjumlah 10 orang (52,6%), sedangkan luaran Klinis baik sebanyak 9 orang (47,4%).
Meskipun tidak setinggi kelompok sedang, proporsi luaran buruk tetap lebih besar
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dibandingkan luaran baik.

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,039 (p <
0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara waktu tunggu
pelayanan dengan luaran klinis pasien DBD. Secara keseluruhan, data ini menunjukkan
bahwa semakin cepat waktu tunggu pelayanan di UGD, semakin besar proporsi pasien
dengan luaran klinis baik. Sebaliknya, peningkatan waktu tunggu pelayanan cenderung
berkaitan dengan meningkatnya proporsi luaran klinis buruk.

Pembahasan
1. Waktu Tunggu Pelayanan Pasien DBD di UGD RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa waktu tunggu pelayanan pasien DBD di UGD
RS TK 1l Moh. Ridwan Meuraksa masih bervariasi dan dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti tingginya jumlah kunjungan pasien, keterbatasan sumber daya manusia, serta proses
alur pelayanan mulai dari triase hingga penanganan awal. Pada kondisi tertentu,
peningkatan jumlah pasien menyebabkan penumpukan di UGD sehingga memperpanjang
waktu tunggu. Padahal, pasien DBD memerlukan penanganan cepat dan tepat karena
kondisi klinisnya dapat memburuk dalam waktu singkat. Waktu tunggu yang tidak optimal
berpotensi menunda tindakan medis awal seperti pemeriksaan laboratorium dan terapi
cairan yang sangat penting dalam penatalaksanaan DBD.

Waktu tunggu di UGD dipengaruhi oleh beban kunjungan, kapasitas tempat
tidur/ruang rawat, dan alur triase serta proses keluaran (admis/discharge/rujuk); kondisi ini
berpotensi memperpanjang masa tinggal pasien dengue di UGD dan menunda pemberian
intervensi awal yang krusial. Inefisiensi proses input throughput output dan keterbatasan
SDM adalah determinan utama waktu tunggu yang berkepanjangan. Waktu tunggu
pelayanan pasien di UGD merupakan indikator penting mutu layanan rumah sakit dan
berkaitan langsung dengan keselamatan pasien, terutama pada kasus Demam Berdarah
Dengue (DBD) yang memerlukan penanganan segera dan terstruktur. Waktu tunggu di
UGD mencakup waktu dari kedatangan hingga tindakan medis pertama, termasuk triase,
pemeriksaan awal oleh dokter, dan pemberian terapi awal (mis. terapi cairan pada DBD).

Penelitian menunjukkan bahwa waktu tunggu yang lama dapat menurunkan kepuasan
pasien, karena pelayanan dianggap tidak responsif. Sebaliknya, pelayanan yang cepat akan
meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pasien terhadap rumah sakit. Dalam konteks
BPJS, waktu tunggu sering menjadi keluhan karena tingginya jumlah pasien dibandingkan
kapasitas layanan. Hal ini juga diperkuat oleh studi lain yang menyebutkan bahwa kualitas
pelayanan sangat dipengaruhi oleh kesesuaian antara harapan dan pelayanan yang diterima
pasien (Ika Tristanti, 2020).

Penelitian menunjukkan bahwa waktu tunggu pasien DBD di UGD RS TK Il Moh.
Ridwan Meuraksa masih bervariasi dengan beberapa tahapan yang cukup lama, terutama
saat jam sibuk atau saat beban pasien tinggi. Hal ini sejalan dengan studi observasional lain
di Indonesia yang mendapati bahwa tantangan utama dalam pengurangan waktu tunggu di
IGD adalah ketidakterpaduan sistem administrasi dan alur pelayanan yang kurang efisien.
Studi Ritonga et al. (2025) menemukan bahwa implementasi sistem administrasi terintegrasi
dapat signifikan mengurangi waktu tunggu pasien di UGD dengan pendekatan kuantitatif
yang melibatkan 100 pasien dan melibatkan tenaga administrasi sebagai variabel penelitian
utama (Ritonga et al. 2025).

Lebih lanjut, Cahyani et al. (2025) menekankan pentingnya ketepatan triase serta
respons awal sebagai komponen penting dalam menurunkan waktu tunggu pada IGD secara
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umum. Akurasi triase dan respons cepat berkontribusi terhadap penanganan lebih cepat dan
penurunan risiko keselamatan pasien, yang sangat relevan untuk pasien emergensi termasuk
DBD. Selain itu, Serihati et al. (2025) dalam tinjauan sistematis tentang hubungan antara
waktu tanggap dan waktu tunggu terhadap kepuasan pasien di IGD menemukan bahwa
semakin cepat respon awal dan penanganan, semakin tinggi tingkat kepuasan pasien, serta
cenderung menurunkan kecemasan pasien dan keluarga saat pelayanan gawat darurat.

Dalam konteks DBD, waktu tunggu yang kurang optimal dapat memperlambat
deteksi dini tanda peringatan kritis, seperti syok hipovolemik atau perdarahan progresif.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dalam kasus DBD, terapi cairan awal yang
cepat dan tepat adalah determinan penting dalam mencegah komplikasi dan menurunkan
angka mortalitas. Meskipun spesifik DBD masih jarang, pendekatan manajemen waktu
tunggu di IGD yang efektif telah dibuktikan berkontribusi dalam kualitas penatalaksanaan
emergensi secara umum (triase cepat, respon awal terstandar, koordinasi tenaga kesehatan
yang baik).

2. Luaran Klinis Pasien DBD yang Mendapatkan Pelayanan di UGD RS TK Il Moh.
Ridwan Meuraksa

Luaran Kklinis pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) dalam penelitian ini mencakup
kondisi pasien setelah mendapatkan pelayanan di Unit Gawat Darurat RS Tk Il Moh.
Ridwan Meuraksa, yang dinilai berdasarkan perbaikan kondisi Klinis, stabilisasi
hemodinamik, serta kebutuhan perawatan lanjutan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami luaran klinis kurang baik setelah mendapatkan
penanganan di UGD, meskipun masih terdapat pasien yang menunjukkan perbaikan
kondisi. Beberapa pasien juga tercatat mengalami perburukan kondisi sehingga memerlukan
pemantauan ketat atau perawatan intensif.

Temuan ini menunjukkan bahwa luaran klinis pasien DBD sangat dipengaruhi oleh
kecepatan dan ketepatan pelayanan awal di UGD. Mengingat DBD memiliki fase kritis yang
dapat berkembang secara cepat, keterlambatan dalam evaluasi dan tatalaksana awal
berpotensi meningkatkan risiko komplikasi berat, seperti syok dengue dan perdarahan. Oleh
karena itu, optimalisasi sistem triase dan respons awal pelayanan menjadi faktor penting
dalam upaya meningkatkan prognosis pasien DBD. Luaran Klinis (perbaikan gejala,
komplikasi DHF/DSS, lama rawat, dan mortalitas) sangat terkait dengan kecepatan
diagnosis dan kualitas manajemen awal. penilaian darah, cairan e-replacement sesuai
panduan, serta pemantauan tanda bahaya. Panduan klinis 2025 menekankan manajemen
suportif segera tanpa menunggu hasil laboratorium penuh untuk mencegah progresi ke
bentuk berat.

Luaran Klinis pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di Instalasi Gawat Darurat
(UGD) merupakan hasil akhir dari proses penatalaksanaan medis, yang mencakup kondisi
klinis saat tindakan darurat, respon terhadap terapi, kemungkinan komplikasi, durasi
perawatan awal di UGD, hingga keputusan lanjutan perawatan (misalnya dirawat inap atau
dipulangkan). Luaran klinis ini mencerminkan kualitas klinis pelayanan UGD dalam
menangani kasus emergensi DBD sehingga menjadi indikator penting mutu pelayanan
Klinis.

Luaran Klinis dievaluasi berdasarkan perbaikan kondisi pasien selama di UGD,
termasuk perubahan parameter vital, perbaikan trombosit dan leukosit, resolusi tanda
peringatan (warning signs), serta status pasien saat rencana perawatan lanjutan (dirawat,
pulang, atau dirujuk). Hal ini penting karena DBD memiliki spektrum klinis yang luas: dari
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demam tanpa gejala berat hingga fase kritis yang dapat menyebabkan syok hipovolemik dan
kematian jika tidak ditangani cepat dan tepat.

Hasil penelitian Rahman, M., Ahmed, S., & Karim, F., (2025).menunjukkan bahwa
temuan laboratorium seperti leukopenia dan trombositopenia berkorelasi erat dengan
tingkat keparahan klinis pada pasien DBD di layanan gawat darurat. Hampir semua pasien
DBD di IGD menunjukkan penurunan jumlah sel darah putih dan trombosit, yang
merupakan indikator klinis utama severity assessment dan memengaruhi keputusan terapi
awal termasuk cairan intravena dan monitoring intensif (Rahman, M., Ahmed, S., & Karim,
F., 2025). Penanganan klinis dengan pemberian cairan intravena, antipiretik, dan terapi
suportif sesuai protokol dapat memperbaiki kondisi pasien dalam kurun beberapa hari,
dengan parameter klinis kembali normal setelah monitoring intensif. Ini menunjukkan
bahwa respons klinis terhadap protokol penatalaksanaan yang tepat merupakan bagian
penting dari luaran Kklinis pasien DBD.

3. Hubungan Antara Waktu Tunggu Pelayanan dengan Luaran Klinis Pasien DBD
di UGD RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara waktu tunggu pelayanan
dengan luaran klinis pasien DBD. Semakin lama waktu tunggu, semakin besar risiko
terjadinya luaran klinis yang kurang baik. Keterlambatan pelayanan dapat menyebabkan
penundaan dalam pemberian terapi cairan, pemantauan ketat, serta deteksi dini tanda bahaya
DBD. Sebaliknya, pasien yang mendapatkan pelayanan lebih cepat cenderung memiliki
luaran klinis yang lebih baik. Temuan ini menegaskan bahwa waktu tunggu merupakan
indikator penting mutu pelayanan UGD dan berperan langsung terhadap keselamatan serta
hasil klinis pasien DBD. Oleh karena itu, upaya perbaikan sistem pelayanan untuk
mempersingkat waktu tunggu di UGD sangat diperlukan guna meningkatkan luaran klinis
pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Muhammad Purnomo dkk. (2023) yang
menyatakan bahwa seluruh dimensi kualitas pelayanan, seperti bukti fisik, keandalan, daya
tanggap, dan empati, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS.
Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan kualitas pelayanan secara menyeluruh sangat
diperlukan untuk meningkatkan kepuasan pasien. Selain itu, faktor lain yang tidak kalah
pentingnya dalam menentukan kepuasan pasien adalah waktu tunggu pelayanan. Waktu
tunggu yang terlalu lama dapat menimbulkan persepsi negatif terhadap kualitas pelayanan,
meskipun secara teknis pelayanan yang diberikan sudah sesuai standar.

Semakin lama waktu tunggu (delay triase/pemberian perawatan) berkaitan dengan
peningkatan risiko komplikasi, peningkatan lama rawat, dan potensi hasil klinis yang lebih
buruk karena intervensi suportif (mis. rehidrasi terkontrol, pemantauan hemokonsentrasi)
menjadi tertunda. Bukti observasional dan analitik 2025 pada pasien demam berdarah dan
kajian LOS di UGD mendukung hubungan waktu tunggu yang panjang dengan hasil yang
kurang menguntungkan, sehingga perbaikan alur layanan dan protokol observasi jangka
pendek/ED yang direkomendasikan untuk menurunkan risiko buruk. Pelayanan berkualitas
atau memuaskan apabila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan
masyarakat. Oleh karena itu, kualitas pelayanan sangat penting dan selalu fokus pada
kepuasan pelanggan. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien dapat dilihat dari mutu
pelayanan kesehatan (Noor Hidayah, Ika Tristanti, & Yuli Arief Hidayati, 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ardiana Zakiyatun Nisa, Noor Hidayah,
Shinta Dwi Kurnia (2025) yang menunjukkan bahwa faktor waktu memiliki pengaruh
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terhadap hasil pemeriksaan trombosit. Dalam konteks DBD, trombosit merupakan salah
satu parameter penting untuk menentukan tingkat keparahan penyakit dan evaluasi kondisi
pasien. Semakin lama keterlambatan dalam proses pelayanan maupun pemeriksaan
laboratorium, maka semakin besar kemungkinan terjadinya perubahan kondisi klinis pasien
yang dapat mempengaruhi luaran Kklinis.

Selain itu, ketepatan waktu pelayanan di IGD juga berkaitan dengan sistem triase dan
respon tenaga kesehatan. Pasien dengan gejala DBD seperti demam tinggi, trombositopenia,
pendarahan, atau tanda syok memerlukan prioritas penanganan segera. Waktu tunggu yang
panjang dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis dan terapi sehingga memperlambat
prognosis pasien.

Hubungan antara waktu tunggu pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (UGD) dan
luaran Klinis pasien DBD merupakan aspek penting untuk menilai kualitas pelayanan
emergensi. Waktu tunggu yang lebih panjang dapat berdampak pada keterlambatan deteksi
tanda peringatan klinis (warning signs), pemberian terapi cairan awal, serta intervensi medis
yang mengutamakan keselamatan pasien. Efek ini relevan terutama pada kasus DBD yang
secara klinis dapat berkembang dengan cepat ke fase kritis.

Analisis data penelitian menunjukkan adanya korelasi antara lama waktu tunggu di
UGD dengan perburukan kondisi klinis dan kurang optimalnya hasil klinis awal. Secara
umum, pasien yang mengalami waktu tunggu lebih panjang menunjukkan kemungkinan
respons klinis yang lebih lambat terhadap terapi, tingkat komplikasi yang lebih tinggi, dan
kebutuhan masuk perawatan lanjutan yang lebih sering dibanding pasien dengan waktu
tunggu yang lebih singkat.

Secara umum dalam literatur medis, Cheng, Q., Sun, Y., & Li, H. (2020) menunjukkan
bahwa prolongation of emergency department length of stay (LOS) berkaitan dengan
outcome klinis yang lebih buruk, termasuk meningkatnya mortalitas serta durasi rawat inap
yang lebih panjang, terutama pada pasien dengan kondisi kritis. Data observasional besar
dari penelitian internasional melaporkan bahwa peningkatan waktu tinggal di UGD
dikaitkan dengan peningkatan risiko mortalitas dan outcome negatif lainnya pada kelompok
pasien tertentu (Pratiwi, D., & Handayani, R. 2025).

Dalam konteks pasien DBD di UGD, waktu tunggu yang panjang dapat menunda
pemberian terapi cairan yang sesuai dengan kebutuhan hemodinamik pasien, yang
merupakan komponen kunci dalam pengelolaan awal DBD fase kritis. Ketepatan waktu
terapi ini menentukan apakah pasien akan mencapai stabilisasi hemodinamik atau
berkembang menjadi syok dengue, yang berimplikasi pada outcome klinis. Korelasi antara
parameter waktu respons pelayanan awal dengan outcome Klinis dengue, termasuk
kebutuhan ICU dan mortalitas, meskipun tidak secara eksplisit mengukur waktu tunggu
pelayanan sebagai variabel utama penelitian. Peningkatan waktu boarding di UGD
dikaitkan dengan tren kenaikan mortalitas in-hospital, meskipun hubungan ini dalam
beberapa kasus bersifat lemah atau marginal secara statistik, namun tetap menunjukkan
kecenderungan bahwa waktu tunggu yang lebih panjang berimplikasi buruk terhadap hasil
klinis pasien emergensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Suwarto, Yulisetyaningrum, dkk. (2022) dalam
Indonesian Journal of Nursing Research menunjukkan bahwa penerapan ronde keperawatan
berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana. Hasil
tersebut menegaskan bahwa sistem pelayanan yang terstruktur, koordinasi tim yang baik,
dan komunikasi yang efektif dapat meningkatkan kualitas dan responsivitas pelayanan
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keperawatan. Dalam konteks pelayanan di Unit Gawat Darurat, sistem kerja yang efektif
berpotensi mempercepat proses triase, pemeriksaan, dan tindakan awal, sehingga dapat
menurunkan waktu tunggu pasien. Waktu tunggu yang lebih singkat memungkinkan
intervensi dini pada pasien Demam Berdarah Dengue (DBD), yang sangat penting untuk
mencegah perburukan kondisi klinis dan meningkatkan luaran perawatan.

Selain itu, penelitian Yulisetyaningrum dan Sunarno (2022) dalam Jurnal llmu
Keperawatan dan Kebidanan menyatakan bahwa motivasi dan persepsi terhadap pelayanan
kesehatan berpengaruh terhadap respons dan perilaku individu. Temuan ini memperkuat
bahwa pengalaman pelayanan, termasuk lamanya waktu tunggu, dapat memengaruhi
respons psikologis pasien dan keluarga. Pada kondisi akut seperti DBD, keterlambatan
pelayanan tidak hanya berdampak pada aspek fisiologis akibat tertundanya intervensi
medis, tetapi juga meningkatkan kecemasan yang dapat memperburuk kondisi pasien.
Dengan demikian, kedua penelitian tersebut secara konseptual mendukung asumsi bahwa
efektivitas sistem pelayanan dan respons terhadap pelayanan memiliki keterkaitan dengan
waktu tunggu serta berpotensi memengaruhi luaran klinis pasien di Unit Gawat Darurat
4. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
interpretasi hasil. Pertama, desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional,
sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara pasti antara waktu tunggu
pelayanan dengan luaran klinis pasien Demam Berdarah Dengue. Kedua, penelitian ini
hanya dilakukan di satu tempat yaitu RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa, sehingga hasil
penelitian memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi ke rumah sakit lain dengan
karakteristik yang berbeda.

Ketiga, jumlah sampel yang terbatas dapat mempengaruhi kekuatan analisis statistik
serta keterwakilan hasil penelitian terhadap populasi pasien DBD secara umum. Keempat,
pengukuran waktu tunggu pelayanan belum dilakukan secara rinci pada setiap tahapan
pelayanan di Unit Gawat Darurat (UGD), seperti waktu triase, waktu pemeriksaan dokter,
dan waktu pemberian terapi, sehingga belum dapat mengidentifikasi secara spesifik titik
keterlambatan pelayanan. Kelima, luaran klinis pasien DBD dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini, seperti derajat keparahan
penyakit, kondisi komorbiditas, status gizi, serta kecepatan penanganan awal sebelum
pasien datang ke rumah sakit.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara waktu
tunggu pelayanan dengan luaran klinis pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di UGD RS

TK 1l Moh. Ridwan Meuraksa, dapat disimpulkan bahwa:

1. Sebagian besar pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) dalam penelitian ini mengalami
luaran klinis buruk, yaitu sebesar 60,6%. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden belum mencapai kondisi klinis yang optimal setelah mendapatkan
pelayanan.

2. Mayoritas waktu tunggu pelayanan berada pada kategori sedang (59,2%), yang
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien tidak mendapatkan pelayanan dalam
kategori waktu tunggu cepat. Distribusi ini memberikan gambaran bahwa masih
terdapat potensi perbaikan dalam sistem pelayanan di Unit Gawat Darurat RS Tk Il
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Moh. Ridwan Meuraksa guna meningkatkan mutu pelayanan dan memperbaiki luaran
klinis pasien DBD.

3. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara waktu tunggu pelayanan
dengan luaran klinis pasien DBD (p = 0,039). Secara keseluruhan, semakin cepat waktu
tunggu pelayanan di UGD, semakin besar proporsi pasien dengan luaran klinis baik.
Sebaliknya, peningkatan waktu tunggu pelayanan cenderung berkaitan dengan
meningkatnya proporsi luaran klinis buruk.

Saran

1. Bagi Rumah Sakit

Berdasarkan hasil penelitian , rumah sakit disarankan untuk menjadikan waktu tunggu
pelayanan sebagai indikator prioritas dalam peningkatan mutu pelayanan UGD, khususnya
pada penanganan pasien DBD. Optimalisasi sistem triase, penyesuaian ketersediaan tenaga
kesehatan pada jam sibuk, serta penguatan kepatuhan terhadap standar operasional prosedur
penatalaksanaan DBD perlu terus ditingkatkan. Selain itu, pemantauan rutin terhadap waktu
tunggu dan luaran klinis diharapkan dapat mendukung upaya perbaikan mutu dan
keselamatan pasien secara berkelanjutan.

2. Bagi Responden

Bagi pasien dan keluarga, disarankan untuk segera mencari pelayanan kesehatan
ketika muncul gejala DBD serta memberikan informasi klinis yang lengkap guna
mendukung proses pelayanan yang cepat dan tepat.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sementara itu, bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian
dengan desain yang lebih luas dan variabel tambahan, seperti tingkat keparahan penyakit
dan faktor sumber daya UGD, agar hubungan antara waktu tunggu pelayanan dan luaran
klinis pasien DBD dapat dianalisis secara lebih komprehensif.
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