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LAYANAN GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT TERINTEGRASI
(LARASATI)

RINGKASAN
        Krisis pelayanan di IGD RSUD Ajibarang berakibat gangguan dan
perlambatan pelayanan pasien. Untuk itu, RSUD Ajibarang membuat
inovasi LARASATI (Layanan Gawat Darurat Rumah Sakit Terintegrasi).
Tahapannya meliputi penjemputan pasien melalui aplikasi LARAS, triase
ESI di IGD, penempatan pasien duduk (vertikal) dan berbaring
(horizontal), operan pasien antar shift petugas, panduan konsultasi
kepada dokter spesialis, penerapan standing order dan universal
protocol, pemanfaatan ruang transit, dan percepatan assessment medis
awal pasien rawat inap. Hasil menunjukkan penurunan waktu tunggu
IGD (52,8%), peningkatan kepuasan masyarakat IGD (4,38%), kenaikan
jumlah kunjungan IGD (28%), dan penurunan angka kematian IGD
<24jam (0,03%), mencerminkan dampak positif  terhadap kualitas
pelayanan.
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BAB I
PENDAHULUAN

A.  Latar Belakang
            RSUD Ajibarang merupakan rumah sakit tipe C yang berlokasi di
Kabupaten Banyumas bagian barat daya. Secara geografis, letak rumah
sakit ini termasuk ke dalam jalur strategis dimana berada di jalur nasional
yang menghubungkan antara Kabupaten Banyumas dengan Kabupaten
Brebes dan Kabupaten Banyumas dengan Kabupaten Cilacap. 
          Letak geografis ini membuat arus lalu lintas sekitarnya menjadi ramai
dan padat. Selain itu, kontur jalan di beberapa daerah sekitar rumah sakit
juga tidak rata, mengakibatkan kejadian kecelakaan lalu lintas cukup tinggi
dan aksesibilitas masyarakat untuk mendapatkan pelayanan rumah sakit
menjadi agak sulit. Hal ini berdampak pada keterlambatan penanganan
pasien, terutama pasien gawat darurat. 
         Di sisi lain, tingginya jumlah kunjungan pasien Instalasi Gawat Darurat
(IGD) RSUD Ajibarang yang berasal dari Kabupaten Banyumas maupun
daerah lainnya berdasarkan data berkisar 1600 – 1900 pasien per bulannya
berdampak pada situasi IGD rumah sakit sebagai garda depan penyedia
layanan kesehatan yang bekerja 24 jam tanpa henti mengalami gangguan
dan perlambatan pelayanan pasien. Kondisi ini berpotensi menurunnya
kualitas pelayanan serta keselamatan pasien. Semua hal ini termasuk ke
dalam situasi krisis pelayanan kesehatan yang terjadi di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) RSUD Ajibarang dan memerlukan intervensi segera.  
         Dalam rangka memecahkan permasalahan tersebut, maka RSUD
Ajibarang membuat inovasi layanan gawat darurat yang terintegrasi, sejak
pasien dijemput dari lokasi pasien berada menggunakan fasilitas
penjemputan oleh rumah sakit (home pick-up emergency service) oleh
tenaga kesehatan terampil hingga manajemen pasien di IGD yang
diterapkan pada titik-titik kritis alur pelayanan pasien, yaitu LARASATI
(Layanan Gawat Darurat Rumah Sakit Terintegrasi). Inovasi LARASATI
dinilai aplikatif  dalam meringkas dan membuat alur pelayanan IGD menjadi
lebih cepat dan berkesinambungan. Sehingga pelayanan pasien dapat
berjalan optimal sesuai kapasitas dan fungsinya. Inovasi LARASATI ini
melibatkan tim yang terdiri dari dokter, perawat, bidan, dan sopir ambulans,
serta melibatkan stakeholder di jejaring RSUD Ajibarang dan masyarakat. 
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A.  Tujuan
 Tujuan dari inovasi LARASATI ini antara lain :

1.Mengoptimalkan kualitas pelayanan pasien di IGD dengan
pengaturan alur pelayanan menjadi lebih efisien. 

2.Memperkuat peran IGD rumah sakit melalui kemudahan akses
pasien dengan penjemputan pasien yang responsif  melalui
pemanfaatan teknologi digital.

3.Menurunkan angka kematian pasien akibat keterlambatan
penanganan kegawatdaruratan. 

4.Meningkatkan kepercayaan dan kepuasan masyarakat terhadap
pelayanan IGD rumah sakit
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BAB II
TAHAPAN PELAKSANAAN

LARASATI RSUD Ajibarang dilaksanakan dengan langkah – langkah
sebagai berikut :
1.  Tahap persiapan :
      a. Pembentukan Tim LARASATI RSUD Ajibarang.
      b. Penyempurnaan aplikasi LARAS berbasis Android.
      c. Sosialisasi lebih luas tentang aplikasi LARAS kepada stakeholder dan
          masyarakat di lingkup sekitar RSUD Ajibarang.
2.  Tahap Implementasi :
      a. Penggunaan aplikasi LARAS :
         1) Masyarakat melakukan panggilan ambulans dan mengirimkan  
             koordinat.
         2) Laporan panggilan ambulans otomatis diterima oleh sistem.
         3) Admin IGD menerima panggilan, lalu menyampaikan ke petugas 
             untuk melakukan penjemputan pasien di titik koordinatnya.
         4) Petugas sampai di lokasi dan melakukan pertolongan pertama pada 
             pasien, lalu membawanya ke IGD RSUD Ajibarang.
     b. Penerapan LARASATI :
        1) Pasien saat tiba di IGD dilakukan Triase ESI, yaitu pemilahan pasien
            5 level dengan metode yang lebih mudah dan jelas.
        2) Pasien dengan triase ESI 5, 4, dan 3 vertikal yang tidak memerlukan
            tempat tidur diposisikan duduk di kursi, lalu memasuki zona vertikal  
            untuk ditatalaksana sampai dengan terapi hingga pulang.
        3) Pasien dengan triase 1,2,3 horizontal ditempatkan di tempat tidur  
            dan ditatalaksana awal sebelum masuk ruangan rawat inap. 
            Dilakukan juga pencatatan medis pasien berbasis digital saat operan 
            dokter jaga bila melewati shift tersebut.
        4) Kemudian dilakukan konsultasi kepada dokter spesialis sesuai SOP
            dan diijinkan mengalihkan ke dokter spesialis di luar jadwal konsul
            apabila dokter terjadwal sibuk.
       5) Jika terdapat hambatan dalam proses konsultasi untuk terapi gawat 
           darurat di IGD atau bagi pasien yang stabil dapat langsung
           dipindahkan ke ruang rawat inap dengan mengacu pada standing
           order & universal protocol emergency.
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    6) Pasien rawat inap di IGD dapat segera dipindahkan ke ruang rawat  
        inap jika sudah tersedia ruangan, jika belum maka pasien dipindahkan 
        ke ruang transit dahulu agar tidak mengganggu pelayanan IGD.
    7) Setelah pasien tiba di ruang rawat inap, dilakukan assessment awal  
        pasien rawat inap oleh dokter jaga ruangan melalui pelaporan digital
        (google form). 
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BAB III
HASIL INOVASI

       Setelah implementasi LARASATI, didapatkan hasil positif, dimana
mempercepat akses pelayanan pasien untuk mendapatkan penanganan
gawat darurat dan menurunkan rerata waktu tunggu pasien di IGD. Waktu
tunggu yang semakin singkat ini otomatis akan mengurai kepadatan di IGD.
Sehingga meningkatkan kenyamanan pasien. Dalam jangka panjang dapat
meningkatkan angka kunjungan pasien per bulannya dan peningkatan
pemasukan rumah sakit.
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Tabel 1. Tabel Perbandingan Sebelum dan Sesudah Inovasi LARASATI

No Proses Sebelum Inovasi Sesudah inovasi

1

Penjemputan pasien di
lokasi melalui aplikasi
LARAS berbasis
Android.

Pasien gawat darurat
kesulitan akses ke IGD
Rumah Sakit karena
keterbatasan fasilitas,
sehingga mengakibatkan
keterlambatan

Mempercepat akses pasien
gawat darurat untuk
mendapatkan penanganan
sehingga outcome lebih
maksimal.

2
Triase yaitu memilah
pasien berdasarkan
tingkat kegawatdaruran.

Triase masih
menggunakan sistem tiga
level (merah, kuning, hijau)
yang sudah kurang
relevan.

Triase sudah menggunakan
sistem lima level yang lebih
baru dengan melihat
kegawatdaruratannya dan
jumlah sumber daya yang
diperlukan.

3
Penempatan pasien
duduk (vertikal) dan
berbaring (horizontal)

Pasien IGD ditempatkan di
tempat tidur, walaupun
sebenarnya masih bisa
duduk, sehingga tidak
efisien.

Setelah triase, jika pasien
dapat posisi duduk (vertikal),
maka pasien diarahkan ke
zona vertikal, sehingga
memudahkan untuk
tatalaksana.

4
Operan pasien IGD
berbasis digital.

Operan pasien IGD antar
shift menggunakan catatan
manual.

Operan pasien IGD secara
digital menjadi lebih
terstruktur, seragam, dan
aman.

5
Panduan konsultasi
kepada dokter spesialis.

Terdapat kendala apabila
dokter spesialis sulit
dihubungi.

Apabila dokter spesialis
terjadwal sulit dihubungi,
terdapat alur untuk
mengalihkan ke dokter yang
memiliki kompetensi yang
serupa.
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Tabel 1. Tabel Perbandingan Sebelum dan Sesudah Inovasi LARASATI

No Proses Sebelum Inovasi Sesudah inovasi

6
Penerapan Standing
Order dan Universal
Protocol.

Terdapat kendala
menunggu jawaban dokter
spesialis untuk terapi di IGD
atau program terapi pasien.

Adanya perintah tetap
(standing order) yang bersifat
umum (universal protocol)
pasien dapat diberi
tatalaksana sesuai yang
ditetapkan dan segera
dipindah ruang rawat inap
kondisi stabil.

7 Pembuatan ruang transit.

pasien yang belum
mendapat ruang rawat inap
tetap di IGD dan menjadi
tanggung jawab petugas
IGD, sehingga mengganggu
pelayanan
kegawatdaruratan.

Pasien yang belum mendapat
ruang rawat inap ditempatkan
di ruang transit dengan
perawat yang bertugas,
sehingga tidak mengganggu
pelayanan kegawatdaruratan
di IGD.

8
Percepatan assesment
medis awal pasien rawat
inap.

Pasien yang dipindahkan
dari IGD ke ruang rawat
inap sering terlambat
diperiksa dan sistem
pelaporan tidak informatif
dan terstruktur.

Pasien baru rawat inap
dilaporkan ke dokter jaga
ruangan melalui pelaporan
digital (google form) yang
lebih terstruktur dan
tersambung dengan notifikasi
di handphone dokter jaga.

          Implementasi LARASATI dilakukan bertahap dan mulai terintegrasi
pada tahun 2024, Dimana memiliki beberapa indikator keberhasilan antara
lain : jumlah pemanfaatan aplikasi LARAS, penurunan waktu tunggu
pasien IGD masuk ruang rawat inap, peningkatan indeks kepuasan
masyarakat pada unit IGD, peningkatan jumlah kunjungan pasien IGD, dan
penurunan angka kematian <24 jam. Analisa dilakukan dengan
membandingkan rerata parameter pada periode sebelum inovasi (tahun
2023) dengan setelah inovasi (tahun 2024 – Juni 2025).
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Indikator
Sebelum Inovasi

(rerata)
Tahun 2023

Sesudah Inovasi
(rerata)

Tahun 2024 – Juni
2025

Keterangan

Pemanfaatan aplikasi
LARAS

Belum ada 26 Total 26

Waktu Tunggu IGD 4 jam 28 menit 4 detik
2 jam 21 menit 40

detik
↓ 52,8%

Indeks Kepuasan
Masyarakat unit IGD

82,83% 87,21% ↑ 4,38 %

Jumlah Kunjungan
Pasien IGD

1773 2275 ↑ 28 %

Angka Kematian IGD
< 24 jam

0,61% 0,58% ↓ 0,03 %

Tabel 2. Dampak Inovasi LARASATI pada Indikator Hasil

       Berdasarkan hasil diatas, inovasi LARASATI terbukti efektif  dalam
menurunkan waktu tunggu pasien di IGD, sehingga berkontribusi pada
percepatan pelayanan gawat darurat dengan tetap menjaga kualitas
pelayanan yang diberikan, ditunjukkan dengan peningkatan indeks
kepuasan pasien pada unit IGD, peningkatan jumlah kunjungan pasien IGD,
dan penurunan angka kematian IGD <24 jam. Sebagai pengembangan,
inovasi ini menjawab tantangan krisis pelayanan di IGD dan peningkatan
kualitas pelayanan IGD.
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FOTO PROJECT

1.Tampilan Aplikasi LARAS

2. Pemanggilan ambulans di aplikasi LARAS   3. Penjemputan pasien dengan ambulans

PERSI AWARD 2025- RSUD AJIBARANG 10



4. Tampilan Triase ESI di SIMRS

5. Contoh Penempatan pasien vertikal dan tatalaksananya

6. Catatan operan dokter jaga 
    IGD berbasis digital 

7.Konsul kepada dokter spesialis
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8. Tampilan standing order
     dan protocol emergency 

12

9. Penempatan pasien di ruang transit 

10. Notifikasi Assesment Medis Rawat Inap melalui google form


