
 

 



 

1.​ RINGKASAN 

Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) merupakan salah satu rumah sakit rujukan 

utama kegawatdaruratan di Jabodetabek sehingga kerap menghadapi lonjakan pasien. Hal 

tersebut berpotensi untuk mengakibatkan overcrowding di Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

Oleh karena itu, RSPP mengembangkan inovasi berupa modifikasi CEDOCS (Community 

Emergency Department Overcrowding Scale) sebagai solusi strategis untuk melakukan 

mitigasi risiko dalam mengatasi tingkat kepadatan di IGD. Setelah dilakukan simulasi, 

terbukti bahwa inovasi ini layak untuk diterapkan secara berkelanjutan di IGD. Berdasarkan 

hasil kuesioner survei yang dibagikan ke tenaga medis/non medis di IGD, lebih dari 80% 

responden setuju bahwa metode modifikasi CEDOCS mudah dan layak untuk diterapkan 

secara berkelanjutan di IGD RSPP. 

2.​ LATAR BELAKANG 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit garda terdepan yang menyediakan 

layanan bagi pasien gawat darurat dan membutuhkan pertolongan medis secara tepat dan 

cepat[1,10] Tujuan IGD adalah menangani kasus gawat darurat dan mendesak yang 

memerlukan bantuan segera melalui diagnosis cepat dan pemberian pengobatan medis atau 

bedah dalam waktu yang singkat[2]. Namun, IGD seringkali menghadapi tekanan tinggi akibat 

lonjakan jumlah pasien dan kebutuhan layanan sehingga tingkat overcrowded menjadi 

tinggi[3,9].   

Overcrowding adalah kondisi disaat permintaan layanan gawat darurat yang telah 

teridentifikasi lebih besar daripada kapasitas sumber daya yang tersedia untuk memberikan 

perawatan pasien di IGD[4]. Situasi ini disebabkan oleh lonjakan kasus mendadak atau 

Kejadian Luar Biasa (KLB) seperti wabah penyakit, bencana alam, atau kecelakaan massal 

yang menyebabkan peningkatan beban layanan secara tiba-tiba yang dapat menurunkan 

kualitas perawatan, memperpanjang waktu tunggu, menyebabkan kelelahan tenaga kesehatan, 

dan meningkatkan risiko keselamatan pasien[5,9]. Dalam studi Di IGD Tersier Kota Malang, 

 



 

ditemukan bahwa overcrowding IGD memiliki hubungan yang signifikan dengan angka 

kematian pasien[6]. 

Dalam penanganan overcrowding di IGD, salah satu metode yang dapat digunakan 

yaitu CEDOCS (Community Emergency Department Overcrowding Scale). CEDOCS 

merupakan metode penilaian berbasis komunitas dan dapat menilai tingkat overcrowding di 

IGD dengan volume rendah hingga tinggi[8]. Dengan diketahuinya scale CEDOCS, 

penanganan overcrowded dapat diinisiasi lebih awal sehingga meminimalkan penurunan 

keselamatan dan mutu layanan[8]. 

Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) merupakan rumah sakit kelas B  terakreditasi 

paripurna yang berlokasi di Jakarta Selatan dan dikelola oleh PT Pertamina Bina Medika 

IHC[7]. Posisi ini menjadikan RSPP sebagai rujukan utama kegawatdaruratan di Jabodetabek 

sehingga kerap menghadapi lonjakan pasien. Contohnya insiden kebakaran RSPP (2024) 

memaksa evakuasi 134 pasien ke IGD dan kebakaran Depo Pertamina Plumpang (2023) yang 

merujuk banyak korban luka bakar ke RSPP. Situasi ini menegaskan pentingnya penerapan 

CEDOCS untuk memantau kepadatan secara real-time dan meningkatkan kesiapsiagaan IGD 

secara adaptif dan terukur. 

3.​  TUJUAN 

Adapun tujuan mendasar yang ingin dicapai dari transformasi overcrowding dengan 

metode modifikasi CEDOCS di layanan IGD RSPP sebagai berikut: 

A.​ Tujuan jangka panjang 

1.​ Mengintegrasikan metode modifikasi CEDOCS ke dalam sistem manajemen rumah 

sakit sebagai bagian dari langkah pengambilan keputusan kritis overcrowding di 

IGD RSPP 

2.​ Menciptakan model inovasi overcrowding management pada pasien 

kegawatdaruratan yang dapat direplikasi di RS lain sebagai best practice 

3.​ Mendukung data-driven decision making dalam pengelolaan kapasitas layanan 

darurat rumah sakit 

 



 

B.​ Tujuan Jangka Pendek 
1.​ Memulai penerapan mitigasi sistem menggunakan metode modifikasi CEDOCS  di 

IGD RSPP. 

2.​ Melakukan simulasi overcrowding dengan mengimplementasikan metode 

modifikasi CEDOCS di IGD RSPP. 

3.​ Mengetahui kelayakan penerapan metode modifikasi CEDOCS berdasarkan 

persepsi tenaga medis/non medis di IGD RSPP. 

4.​ Mengetahui kesesuaian alat ukur CEDOCS sebagai indikator objektif dalam 

menentukan strategi pengelolaan kepadatan pasien di IGD RSPP. 

4.​ LANGKAH - LANGKAH 

Berikut adalah langkah-langkah dalam penerapan metode modifikasi CEDOCS di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSPP: 

A.​ Persiapan 

1.​ Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari Head of Medical dan Head of Nursing 

Emergency sebagai penanggung jawab, dokter dan perawat jaga IGD, Kepala Shift, 

perawat triase, HOOD/Supervisor, petugas administrasi/rekam medis, perawat dan 

dokter ruangan, serta unit penunjang seperti laboratorium, radiologi, farmasi, dan 

keamanan. 

2.​ Menyusun SPO Overcrowding di IGD. 

3.​ Menyusun kuesioner survei untuk mengetahui kelayakan penerapan metode 

modifikasi CEDOCS di IGD RSPP berdasarkan persepsi tenaga medis/non medis 

di IGD RSPP. 

B.​ Sosialisasi 

1.​ Sosialisasi mengenai teknis pelaksanaan metode modifikasi CEDOCS dilakukan 

kepada tenaga medis dan nonmedis dimulai dari lingkup IGD. 

2.​ Setelah sosialisasi di IGD dilaksanakan, dilanjutkan sosialisasi kepada unit-unit 

lain di rumah sakit. 

 



 

C.​ Pelaksanaan 

1.​ Tim pelaksana memastikan seluruh unsur terkait memahami peran masing-masing 

dalam penerapan metode modifikasi CEDOCS. 

2.​ Scale CEDOCS di IGD dihitung oleh Kepala Regu Perawat IGD melalui website 

www.mdcalc.com setiap 2 - 4 jam/situasional dan dilaporkan melalui grup 

Whatsapp "Koordinasi Overcrowding RS". Kategori level CEDOCS disimplifikasi 

agar sesuai dengan kondisi dan keadaan IGD RSPP sebagai berikut: 

a.​ Kategori  Normal/ Tidak Padat (≤ 20) 

Pelayanan berjalan sesuai SPO harian. Semua staf tetap siaga, memantau 

situasi, dan siap merespons jika jumlah pasien meningkat. 

b.​ Kategori Padat (21–60) 

Kepala Shift atau perawat triase segera melakukan penyesuaian beban kerja. 

Tenaga tambahan ditempatkan di area prioritas seperti meja triase, ruang 

tindakan cepat, dan area resusitasi. Pasien dengan kondisi stabil diprioritaskan 

untuk dipindahkan ke ruang rawat inap atau unit lain sesegera mungkin. 

Koordinasi intensif dilakukan dengan unit rawat inap untuk memastikan 

ketersediaan tempat tidur. 

c.​ Kategori Sangat Padat (61 – 100) 

Kondisi IGD berada pada beban maksimal namun belum sampai tahap aktivasi 

kode darurat. Petugas triase melakukan pengetatan triase serta kepala shift 

melakukan koordinasi cepat untuk optimalisasi alur pasien. Tenaga medis 

tambahan dipanggil dari unit lain dan difokuskan pada area prioritas seperti 

triase, tindakan cepat, dan resusitasi. Pasien dengan kondisi stabil segera 

dipindahkan ke ruang rawat inap atau unit pendukung untuk mengurangi beban 

IGD. Unit penunjang (laboratorium, radiologi, farmasi) diberi prioritas tinggi 

untuk pasien IGD. Proses administrasi pasien non-kritis dapat ditunda demi 

mempercepat pelayanan medis. 
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d.​ Kategori Overcrowded (101–180) 

Dilakukan aktivasi “Overcrowding Emergency Code”. Kepala Shift, perawat 

triase, atau dokter jaga menghubungi nomor 118 untuk memberikan kode 

khusus ini. Sistem paging rumah sakit mengumumkan peringatan melalui 

pengeras suara ke seluruh unit terkait, termasuk ruang rawat inap, keamanan, 

laboratorium, radiologi, dan farmasi. Pengumuman ini menjadi instruksi resmi 

(call to action) bagi seluruh unit untuk mengirimkan satu petugas ke IGD. 

Petugas rawat inap mempercepat penerimaan dan transfer pasien, laboratorium 

memprioritaskan pemeriksaan sampel pasien IGD, radiologi mempercepat 

proses pencitraan, farmasi mempercepat penyediaan obat, dan keamanan 

mengatur lalu lintas pasien serta menjaga ketertiban area IGD. 

3.​ Tindak lanjut dari masing-masing tenaga medis/non medis bergantung pada hasil 

scale modifikasi CEDOCS sesuai dengan SPO yang berlaku. 

4.​ Melakukan analisis terkait kelayakan penerapan metode modifikasi CEDOCS 

berdasarkan jawaban kuesioner yang telah diisi oleh tenaga medis/non medis di 

IGD RSPP. 

D.​ Evaluasi 
1.​ Seluruh scale harian dan langkah penanganan dicatat dalam log IGD, lalu 

dievaluasi bulanan untuk mengidentifikasi tren, puncak kunjungan, dan 

penyebabnya. 

2.​ Hasil dari evaluasi tersebut digunakan untuk penyesuaian jadwal, alur pasien, atau 

fasilitas. 

5.​ HASIL 

Inovasi metode modifikasi CEDOCS dilakukan untuk mengetahui tingkat kepadatan 

IGD RSPP sehingga dapat memudahkan mitigasi risiko ketika terjadi overcrowded. Untuk 

mendukung jalannya inovasi ini, dilakukan penyusunan SPO tatalaksana overcrowding di 

IGD. Sesuai dengan SPO tersebut, setiap tenaga medis/non medis memiliki peran 

masing-masing pada level kepadatan IGD tertentu berdasarkan hasil scale CEDOCS. 

 



 

Setelah dilakukan sosialisasi terkait metode modifikasi CEDOCS dan simulasi 

overcrowding di IGD serta upaya mitigasinya pada setiap level kepadatan, tenaga 

medis/non medis yang terlibat diberikan kuesioner survei berupa google form. Selain itu, 

kami melakukan observasi dan wawancara langsung terkait kelayakan penerapan metode 

modifikasi CEDOCS untuk mitigasi risiko overcrowding di IGD RSPP. Data dari 40 

responden telah terkumpul dan hasilnya adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 1. Kelayakan Metode Modifikasi CEDOCS 

​ Dari 40 responden yang terdiri dari tenaga medis dan non medis, 60% responden 

setuju bahwa pengisian scale CEDOCS secara berkala untuk mengetahui tingkat kepadatan 

di IGD tidak mengganggu pekerjaan rutin mereka. Selain itu, 85% responden setuju bahwa 

data yang diperlukan untuk mengisi scale CEDOCS mudah diperoleh, 82,50% responden 

setuju bahwa instruksi penggunaan metode modifikasi CEDOCS mudah dipahami, 97,50% 

responden setuju bahwa metode ini membantu dalam membuat keputusan saat IGD padat 

sehingga meningkatkan keselamatan pasien, dan 95% responden setuju bahwa scale hasil 

perhitungan menggunakan metode modifikasi CEDOCS membantu dalam deteksi dini 

overcrowding. 

 



 

 

Gambar 2. Ketersediaan Penggunaan Metode Modifikasi CEDOCS 

​ Berdasarkan data diatas, sebanyak 82,5% responden menyatakan sangat setuju dan 

17,5% responden menyatakan setuju. Tidak adanya responden yang memilih tidak setuju 

maupun sangat tidak setuju. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki sikap 

positif dan kesediaan terhadap ketersediaan penggunaan metode modifikasi CEDOCS 

apabila diimplementasikan di IGD RSPP.  

​ Hasil survei menunjukkan bahwa hampir seluruh responden memiliki tanggapan 

positif terhadap kemudahan, manfaat, dan ketersediaan penerapan metode modifikasi 

CEDOCS. Hal ini dapat disimpulkan bahwa metode ini layak untuk diimplementasikan 

sebagai alat pemantauan overcrowded IGD. Dukungan penuh dari seluruh responden 

membuktikan adanya kesiapan, baik dari sumber daya manusia dan prosedurnya untuk 

mengintegrasikan metode ini sehingga berpotensi meningkatkan efisiensi alur kerja, 

mempercepat pengambilan keputusan, dan memperkuat upaya mitigasi risiko overcrowding 

agar terjaga mutu pelayanan dan keselamatan pasien di IGD RSPP. 
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Lampiran 3. Pengambilan data kuesioner oleh Tim Peneliti 

 



 

 

Lampiran 4. Sosialisasi metode CEDOCS pada FGD dengan Manajemen, Tim Mutu dan Akreditasi Rumah 
Sakit 

 

Lampiran 5. Sosialisasi Penerapan metode CEDOCS dengan Tenaga Kesehatan di IGD RSPP 

 

Lampiran 6. Koordinasi antar bagian/unit di lingkungan RSPP 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7. Simulasi Penggunaan Metode Modifikasi CEDOCS 

 

Lampiran 8. SPO Tatalaksana 

Overcrowding IGD 

 


	1.​RINGKASAN 
	2.​LATAR BELAKANG 
	3.​ TUJUAN 
	A.​Tujuan jangka panjang 
	B.​Tujuan Jangka Pendek 

	4.​LANGKAH - LANGKAH 
	A.​Persiapan 
	B.​Sosialisasi 
	C.​Pelaksanaan 
	D.​Evaluasi 

	5.​HASIL 
	 
	DAFTAR PUSTAKA 
	LAMPIRAN 

