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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat rahmat
dan perkenanMNva, maka Inovasi PERCEPATAN PELAYANAN INSTALASI
GAWAT DARURAT RSUD Dr. SOETOMO MELALUI PENGEMBANGAN
KEWASPADAAN KOLEKTIF TURN AROUND TIME (TAT) ANTAR TITIK
PELAYANAN [TaTaTaP] dapat terlaksana dan memberikan manfaat bagi RSUD Dr.
Soetomo dalam menghadapi situasi masa krisis dimana terjadi potensi kondisi vang
membahavakan pasien karena ketidak seimbangan antara kecepatan pelayanan dan
peningkatan kebutuhan pelayanan pasien di IGD.

Inovasi TaTaTaP ini merupakan salah satu bentuk inovasi berkelanjutan dari RSUD
Dir. Soetomo untuk menjawab tuntutan masyarakat akan adanya pelayanan vang
cepat, aman, dan berkualitas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) yvang merupakan
sebuah unit khusus vang dirancang untuk memberikan penanganan medis darurat
bagi pasien vang membutuhkan perawatan segera. Dengan fungsi seperti di atas,
maka IGD R5UD Dr. Soetomo merupakan etalase sekaligus miniatur kompleksitas
manajerial di RSUD Dr. Soetomo untuk dapat memastikan bahwa pasien
mendapatkan penanganan cepat dan efektif saat menghadapi kondisi darurat medis.
Tuntutan bekerja secara cepat, namun tidak boleh salah, vang membutuhkan tenaga
medis dengan kualifikasi tertentu dan spesfifik.

Proses perancangan, pengembangan, dan implementasi dari Inovasi TaTaTaP ind

merupakan hasil kerjasama, bantuan, dan dedikasi dari berbagai pihak. Untuk itu
kami menyvampaikan terima kasih sebesar-besarnva.

Surabava, 15 Agutus 2025
Koordinator Inovasi TaTaTaP R5UD Dr. Soetomo

Prof. Dr. AHMAD SURYAWAN, dr., Sp.A(K)



Percepatan Pelayanan Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Soetomo
Melalui Pengembangan Kewaspadaan Kolektif Turn Around Time Antar
Titik Pelayanan [TaTaTaP]

RINGKASAN

Inovasi TaTaTaP, dikembangkan R5UD Dr. Soetomo untuk mengatasi lambatnya
pelayvanan di IGD dalam masa krisis dimana terjadi situasi vang tidak seimbang
antara kecepatan dan tingginya permintaan pelavanan, sehingga berpotensi
membahayakan keselamatan pasien. Melalui inovasi ini, semua tenaga medis dapat
mengetahui secara detail perjalanan masing-masing pasien IGD di setiap titik
pelayvanan, dan memantau secara aktif, kolektif, dan partisipatif untuk saling
memberikan informasi hasil setiap pasien secara real-fime. Implementasi inovasi
TaTlaTap terbukti dapat mempercepat pelayanan pasien di IGD pada semua titik
pelavanan: konsul DPJP, pemeriksaan laboratorium, dan pemeriksaan radioclogi.
Sehingga dapat menurunkan prosentase pasien =6 jam dan pasien sisa di IGD.

1. LATAR BELAKANG

l.a. Mengapa Inovasi dibuat

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo merupakan salahsatu rumah sakit
rujukan nasional terbesar di Indonesia, vang melayani hampir 40.000 pasien pertahun
di IGD), maka besar kemungkinan munculnya potensi krisis dalam pelavanan di IGD,
dimana sumber daya dan kapasitas operasional rumah sakit tidak memadai untuk
memenuhi permintaan yang luar biasa tinggi atau situasi darurat yang mendadak.
Ini adalah kondisi vang membuat rumah sakit kewalahan dan berpotensi

membahavakan keselamatan pasien.

Manajemen pasien vang masuk atau diterima oleh IGD RS5UD Dr. Soetomeo dibagi
menjadi tiga bagian utama yang mempengaruhi kecepatan pelayanannva, vaitu: (1)
Bagian masuk, pada tahun 2023 pasien vang masuk ke IGD RS5UD Dr, Soetomo
mavyoritas (38,9%) berasal dari pasien rujukan lepas (rujukan vang dilakukan tidak
melalui sistem yvang resmi). (2) Bagian proses, adalah tahun 2023 menunjukkan
bahwa dari sekitar 35 pasien (34%) diantaranya masih tertahan di IGD menjadi pasien
sisa vang belum bisa dilakukan drainase ke ruang perawatan dengan berbagai
penvebabnya. (3) Bagian keluar, tahun 2023, kemampuan IGD R5UD Dr. Soetomo
untuk melakukan drainase masih mencapai rerata harian 64,7%.



Kecepatan pelayanan pasien dari satu titik ke titik pelayanan yvang lain dinyatakan
dalam bentuk satuan TaT (Turn around Time), vaitu lamanva waktu antara sebuah
pekerjaan diterima sampai dengan pekerfaan tersebut diselesaikan). Turn around
Time antar titik pelavanan sangat mempengaruhi kecepatan pelayanan di IGD secara
keseluruhan. Dengan situasi seperti di atas, maka dibutuhkan sebuah terobosan ide
inovasi yang mampu mempercepat proses pelayanan di IGD dari satu titik pelavanan
ke titik pelavanan vang lain secara simultan.

1.b. Masalah dan Tantangan yang perlu ditangani

Analisis data rata-rata TaTl pelayanan di IGD RSUD Dr. Secetomo tahun 2024
menunjukkan bahwa terdapat tiga titik pelayvanan utama vang mempunyai waktu TaT
paling lama dan paling panjang, vaitu: (1) TaT di titik konsultasi DPJP, vang mencapai
rata-rata 1077 menit (17 jam lebih); (2) TaT di titik pemeriksaan Laboratorium, vang
mencapai rata-rata 581 menit (9 jam lebih); (3) TaT di titik pemeriksaan Radiologi,
vang mencapai rata-rata 341 menit (5 jam lebih). Apabila lamanya TaT di ketiga titik
pelavanan tersebut tidak segera diatasi, maka akan berdampak pada semakin
banyaknva prosentase pasien sisa vang harus tinggal di IGD lebih lama lagi (saat ini
mencapai 34%), dan juga berdampak pada masih tingginya persentase pasien di IGD
vang > 6 jam (saat ini masih di atas 10%)
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Isu Strategis: Lambatnya pelayanan di IGD RSUD Dr. Soetomo
Akar masalah:

* Tenaga Medis (Dokter DPJP/Asisten DPJP/Perawat Jaga on-site) tidak awas
terhadap TaT antar titik pelayanan terutama untuk titik konsultasi DP]P dan
titik pemeriksaan laboratorium dan titik pemeriksaan radiologi untuk masing
masing pasien

* DPJP antar titik pelavanan saling menunggu secara pasif



2. TUJUAN DAN TARGET SPESIFIK

2.1 Tujuan Umum Inovasi:

1.

Meningkatkan kecepatan pelayanan di IGD

2. Mengurangi jumlah pasien sisa di IGD
3.
4. Meningkatkan kualitas pelayanan IGD

Meningkatkan kenyamanan DPJP dan perawat jaga dalam bekerja di IGD

2.2 Target Spesifik Inovasi:

1.

Mengembangkan notififikasi real-time TaT berbasis eMR (electronic medical
record) di IGD

Mengembangkan sistem kewaspadaan kolektif TaT antar titik pelayvanan di
IGD

Mengaplikasikan sistem kewaspadaan kolektif TaT antar titik pelayvanan di
IGD untuk seluruuh KSM secara bertahap

3. TAHAPAN PELAKSANAAN INOVASI

3.1 Tahap Persiapan
a. Pembentukan Tim Teknis proyek perubahan “TaT Pelayvanan IGD"”

Pembentukan dan
Rapat-rapat Koordinasi Tim Teknis

SK Tim Teknis




b. Pembuatan regulasi dan 5P0 “TaT Pelayanan IGD”

Penerbitan Standar Prosedur Operasional
SPO No. 102.6/01/102.6.4.1/4682/2024
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c. Re-organisasi eMR khusus IGD untuk memunculkan TaT di setiap titik
pelayanan

Re-organisasi eMR khusus IGD
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d. Pengembangan sistem notifikasi real time TaT di setiap titik pelayanan
Pengembangan sistem notifikasi real-time TaT antar titik pelayanan (TaTaTaP)

o
\ une

TURN ARDUMND TIME
AMTARTITIE PELAYANAN

e. Sosialisasi sistem kewaspadaan kolektif TaT di setiap titik pelayanan

Sosialisasi TaTalaP kepada Seluruh KSM dan Tim Keperawatan

(Kamis, 26 September 2024)
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f. Uji coba lapangan dan Kick-Off

Kick-Off / Launching “Percepatan Pelayanan 1GD Melalui Pengembangan
Kewaspadaan Kolektif Tum Around Time Antar Titik Pelayanan (TaTaTaF)"
(Kamis, 3 Oktober 2024)

3.2 Tahap Implementasi
a. Implementasi Tahap-1 sistem kewaspadaan kolektif TaT di setiap titik
pelayanan untuk 2 KSM Medik pertama (KSM IPD dan KSM Anak)
b. Implementasi Tahap-2 sistem kewaspadaan kolektif TaT di setiap titik
pelavanan untuk K5M Bedah
c. Implementasi Tahap-3 sistem kewaspadaan kolektif TaT di setiap titik
pelayanan untuk semua KSM di IGD

Implementasi Tahap-1
KSM |lImu Penyakit Dalam dan limu Kesehatan Anak
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3.3 Tahap Monitor, Evaluasi, dan Marketing Stake Holder

a. Monitoring dan evaluasi

Evaluasi dan Monitoring Tahap-1
(Sekaligus Evaluasi dan Monitoring Tahap-2 dan Tahap-3)

Tabulasi Data Tal untuk Setiap Titik Pelayanan Per Bulan

b. Saresehan stake holder internal dan eksternal

Sarasehan Stake Holder Internal dan Eksternal
{Sanin, 4 Novembar 2024)

. @ 2P G manal

——
SARASEHAN

T R A R T

Yk,

o b
|

e v —
I e
s .




4. HASIL INOVASI

41

4.2

4.3

44

4.5

Percepatan pelayanan pada titik Konsul DPJP

Pada titik lamanya konsultasi DPJP, sebelum inovasi berkisar 1077 menit atau 17
jam lebih, setelah inovasi mampu dipercepat menjadi hanya 238 menit atau

hampir 4 jam saja.

Percepatan pelayvanan pada titik Pemeriksaan Laboratorium

Pada titik pelayanan pemeriksaan laboratorium, sebelum inovasi berkisar 581
menit atau lebih dari 9 jam, setelah inowvasi mampu dipercepat menjadi hanya

sekitar 5 jam saja.

Percepatan pelavanan pada titik Pemeriksaan Radiologi

Pada titik pelavanan pemeriksaan radiologi, sebelum inovasi membutuhkan
waktu berkisar 341 menit atau 5 jam lebih, setelah inovasi mampu dipercepat
hingga menjadi sekitar 3 jam saja

Dampak pada Prosentase Pasien 5isa di IGD

Percepatan pelavanan di ketiga titik pelavanan di IGD, mampu menurunkan
prosentasi pasien sisa di IGD. Bila sebelum inowvasi didapatkan pasien sisa di IGD
sebesar 34% per hari, maka setelah adanya inovasi ini dapat diturunkan hanya
menjadi 24% per hari.

Dampak pada Prosentase Pasien >6 Jam di IGD

Percepatan pelavanan di ketiga titik pelavanan di IGD, mampu menurunkan
prosentasi pasien 6 jam di IGD. Bila sebelum inovasi didapatkan prosentasi
pasien =6 jam di IGD 16% per hari, maka setelah adanya inovasi ini dapat
diturunkan hanya menjadi 9%. Sebuah sejarah baru bagi RSUD Dr. Soetomo,

dimana sebelumnya tidak pernah mencapai prosentase <10%



5. KESIMPULAN

Inovasi TaTaTaP vang dikembangkan oleh RSUD Dr. Soetomo berpotensi untuk
dapat mempercepat pelayanan di IGD di masa krisis. Implementasi inovasi ini
berdampak positif bukan hanva pada peningkatan kecepatan waktu pelayanan di
IGD, namun juga dapat meningkatkan kualitas pelavanan dan keselamatan pasien di
ICD RSUD Dr. Soetomo. Sedangkan stake holder eksternal akan mendapatkan
manfaat: (1) REumah sakit jgaring rujukan mendapatkan pelavanan penerimaan
rujukan vang lebih cepat dan dalam jumlah lebih banyvak; (2) Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur mendapatkan dukungan sistem rujukan vang lebih berkualitas dan
menurunkan angka kematian pasien; dan (3) Masvarakat mendapat pelavanan vang
lebih cepat dan lebih berkualitas
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LAMPIRAN 1.

Grafik percepatan pelayanan Konsultasi DPJP, pelayanan Pemeriksaan
Laboratorium, dan Pemeriksaan Radiologi
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LAMPIRAN 2.
Grafik dampak terhadap Prosentase Pasien Sisa, dan Prosentase Pasien >6 jam di
IGD
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LAMPIEAN 3.

Skema kondisi Turn around Time antar titik pelayanan di IGD R5UD Dr.
Soetomo pada sebelum dan setelah implementasi inovasi TaTaTaP

Sebelum Implementasi Inovasi TaTaTap
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