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Ringkasan  

RSUP Dr. Kariadi menghadapi krisis overcrowding IGD dengan jumlah pasien mencapai hampir tiga kali 

kapasitas ideal. Untuk mengatasi hal tersebut, diterapkan tujuh intervensi strategis: Program 2 Jam 

Keputusan (2JK), Panel Cito, Pengalihan Rawat Segera ke TPPRI, Aktivasi Bed Cadangan (Influk), 

Distribusi Pasien ke RS Jejaring (SIMPANG LIMA), Penguatan Triase, dan RPJE (Residen Pelaksana Jaga 

Emergensi). Inovasi ini menurunkan skor NEDOCS secara signifikan, mempercepat pengambilan 

keputusan, dan menciptakan sistem IGD yang tanggap, adaptif, serta terintegrasi secara menyeluruh. 

Latar Belakang  

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP Dr. Kariadi, sebagai rumah sakit rujukan nasional, 

mengalami kondisi overcrowding kronis dengan jumlah pasien mencapai hingga 95 pasien, dari 

kapasitas ideal hanya 35 pasien. Evaluasi melalui skor NEDOCS (National Emergency 

Department Overcrowding Score) secara konsisten menunjukkan level 4–5 (berat hingga kritis), 

menyebabkan penurunan kualitas layanan, peningkatan risiko keselamatan pasien, dan beban kerja 

yang berat bagi tenaga kesehatan. 

Kondisi ini dipicu oleh berbagai faktor, termasuk keterlambatan pengambilan keputusan medis, 

kurangnya distribusi pasien, minimnya akses tempat tidur rawat inap saat influks, serta belum 

terbangunnya sistem rujukan horizontal yang tangguh di tingkat kota. 

Menghadapi krisis tersebut, RS Kariadi membangun model penanganan dengan pendekatan 

sistemik dan kolaboratif. Inovasi tidak hanya fokus pada proses internal (seperti 2JK dan TPPRI), 

tetapi juga menjalin sinergi eksternal dengan Dinas Kesehatan Kota Semarang, RS jejaring di 

Semarang melalui jejaring SIMPANG LIMA. Selain itu, model ini juga mengintegrasikan unsur 

pendidikan (RPJE) sebagai bentuk ketahanan sistem layanan dalam kondisi krisis. 

Model ini dirancang bukan sebagai solusi sesaat, namun sebagai transformasi sistem IGD untuk 

mampu bertahan dan tetap optimal dalam kondisi darurat atau beban tinggi. 

 

 



Tujuan  

• Membangun sistem IGD yang tangguh dan adaptif dalam menghadapi krisis overcrowding. 

• Menurunkan waktu tunggu pasien dan risiko keselamatan akibat overload IGD. 

• Mempercepat pengambilan keputusan medis melalui 2JK dan panel cito. 

• Mengembangkan sistem redistribusi pasien antar rumah sakit di tingkat kota (SIMPANG 

LIMA). 

• Mengurangi aktivasi darurat tempat tidur dengan memperkuat alur masuk dan distribusi. 

• Mengintegrasikan layanan dengan pendidikan (RPJE) sebagai penguat sumber daya medis 

di IGD. 

 

Langkah-langkah Pelaksanaan  

1. Program 2 Jam Keputusan (2JK) 

Standar waktu pengambilan keputusan medis maksimal 2 jam sejak pasien masuk IGD. 

Implementasi didukung dengan monitoring sistematis, penguatan supervisi, dan evaluasi 

bulanan. 

2. Panel Cito Laboratorium 

Panel prioritas hasil lab maksimal 90 menit, disepakati lintas KSM dan diintegrasikan dalam 

sistem informasi rumah sakit untuk mendukung keputusan cepat dan akurat. 

3. Program Rawat Segera Pasien melalui TPPRI 

Pasien dari poliklinik yang memerlukan rawat inap tapi dalam kondisi stabil dialihkan 

langsung ke TPPRI. Program ini menghindari penumpukan pasien non-gawat di IGD. 

 

4. Sistem Aktivasi Bed Cadangan (Influk) 

Aktivasi bertahap berdasarkan level influks dan skor NEDOCS. Dirancang untuk kondisi 

lonjakan pasien agar alur IGD tidak stagnan. 

5. Distribusi Pasien ke RS Jejaring – SIMPANG LIMA 

Koordinasi aktif dengan Dinkes Kota Semarang dan RS jejaring, berbasis komunikasi real-

time sistem rujukan pasien gawat darurat. Memberi solusi distribusi pasien pada kondisi 

krisis. 

6. Penguatan Triase IGD 



Dokter triase khusus yang bertugas sesuai sistem triase yang disepakati untuk meminimalkan 

pasien non-gawat darurat masuk IGD. 

7. RPJE (Residen Pelaksana Jaga Emergensi) 

Inovasi integratif pendidikan dan layanan. Residen dari berbagai departemen ditugaskan tetap 

di IGD, diberikan insentif, dan bertanggung jawab penuh secara klinis. 

 

Hasil dan Dampak 

• Skor NEDOCS menurun signifikan dari 101,14% (Feb 2024) menjadi 55,08% (Feb 2025). 

• Waktu pengambilan keputusan medis rata-rata < 2 jam (target 2JK tercapai konsisten 

selama 9 bulan terakhir). 

• Aktivasi bed cadangan (Influk) terakhir dilakukan pada 8 November 2024 — tidak 

diperlukan lagi setelah implementasi penuh inovasi. 

• Pasien boarding menurun drastis berkat alur masuk yang lebih selektif dan jalur pengalihan 

(TPPRI). 

• Jumlah rujukan internal dari poli ke IGD menurun signifikan, mengurangi tekanan 

tambahan pada IGD. 

• Distribusi pasien ke RS jejaring meningkat, beban layanan di RS Kariadi menjadi lebih 

merata. 

• RPJE memperkuat layanan dan efisiensi tenaga jaga di IGD, mempercepat penanganan 

pasien kritis. 

• Kepuasan tenaga medis meningkat, dengan beban kerja lebih seimbang dan sistem kerja 

lebih jelas. 

Dampak inovasi ini tidak hanya bersifat reaktif terhadap krisis, tetapi juga mencegah terjadinya 

krisis berikutnya dengan membangun sistem yang berdaya lenting dan responsif. 

 

  



Lampiran 

 

Gambar 1. Situasi Kepadatan di IGD RS Kariadi sebelum dilakukan inovasi. Tampak pasien memenuhi ruangan  IGD dengan 

jumlah pasien  melebihi kapasitas IGD.  

 

Gambar 2. Diagram Bone FIsh analisis penyebab Masalah overcroding IGD dan alternatif pemecahan masalah 



 

  
Gambar 3. Sosialisasi program 2JK kepada civitas RS Kariadi 

 

 

Gambar 4. Sistem Monitoring 2 Jam Keputusan (2JK) untuk memastikan pasien sudah ada keputusan sejak 2 jam pasien  



 

Gambar 5. Hasil panel cito yang sudah disepakati bersama 

 

 

Grafik 1. Alur pasien Rawat Jalan yang membutuhkan rawat segera di RS Kariadi  



  

Gambar 6. Bagan Montoring untuk mengantisipasi kepadatan dengan sistem penilalaian NEDOCS. 

 

 

 

Gambar 10. SK Direktur RS Kariadi untuk penanganan pasien influk di IGD RS Kariadi. 

 

 

 

 



Tabel 1. Aktifasi Bed cadangan influk sesuai SK Direktur 

 

 

  

Gambar 7. Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Kota Semarang dan RS Jejaring Kota Semarang untuk pembahasan di 

NO NAMA RUANG JML TT YANG DIPERSIAPKAN AKTIVASI TT PADA INFLUKS LEVEL 1 (15-30 TT)

1 Rajawali 6A 8 4

2 Rajawali 6B 8 4

3 Rajawali 5A 2 1

4 Rajawali 4A 2 1

5 Elang Lt.1 16 6

6 Geriatri Lt. Dasar   6 3

7 Obstetri 2 1

8 Garuda B Lt.6 32 8

9 Cendrawasih Lt.1  4 2

JUMLAH 80 30

NO NAMA RUANG JML TT YANG DIPERSIAPKAN AKTIVASI TT PADA INFLUKS LEVEL 2 (30-45 TT)

1 Rajawali 6A 8 8

2 Rajawali 6B 8 8

3 Rajawali 5A 2 2

4 Rajawali 4A 2 2

5 Elang Lt.1 16 16

6 Geriatri Lt. Dasar   6 6

7 Obstetri 2 2

8 Garuda B Lt.6 32 28

9 Cendrawasih Lt.1  4 4

JUMLAH 80 76

NO NAMA RUANG JML TT YANG DIPERSIAPKAN AKTIVASI TT PADA INFLUKS LEVEL 3 (> 45 TT)

1

Selasar Instalasi rawat inap 

kelas 3 dan unit stroke 20 20

2

Selasar Instalasi rawat inap 

kelas 1 dan 2 20 20

3 Selasar Instalasi Geriatri 10 10

4

Selasar Instalasi Jantung 

Pembuluh Darah 20 10

5

Selasar Instalasi Ibu dan 

Anak 20 20

6 Selasar Instalasi onkologi 10 10

JUMLAH 100 90

 AKTIVASI TEMPAT TIDUR PADA KONDISI INFLUKS



 

Gambar 8. Dokter Triase yang bertugas di IGD sebagai salah satu upaya penguatan triase IGD RS Kariadi.  

 

  
Gambar 9. Paparan konsep RPJE didepan Jajaran direksi, manajemen, serta pihak terkait.  



 

Gambar 10.Suasana IGD yang berkurang kepadatan, memungkinkan untuk pelayanan pasien gawat darurat dengan lebih 

optimal dengan memaksimalkan sumber daya yang ada.  

• Penurunan waktu signifikan penanganan pasien kritis label merah 

 

Grafik 2. Penurunan signifikan kecepatan penanganan pasien kritis di label merah.  

 

 

 

 

 



 

 

Grafik 3. Capaian rata-rata implementasi 2JK bulan Oktober s.d Desember tahun 2024 

 

 

 

Grafik 4. Capaian implementasi 2JK bulan Januari s.d Juni tahun 2025  
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Grafik 5. Skor NEDOCS yang menunjukkan kepadan IGD pada Bulan Februari 2024, tampak rata rata harian Skor NEDOCS 

101,14 %.  
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Grafik 6. Nilai NEDOCS periode Februari 2025 yang mencerminkan kepadatan IGD. Tampak kepadatan IGD mengalami 

penurunan yang signifikan dengan penguraian pasien.  

 

Grafik 7. Perbadingingan Jumlah Rujukan internal tahaun 2024 dan 2025. Tampaik penurunan jumlah rujukan internal 

setelah dilakukan penguatan triase.  
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Gambar 11. Contoh kordinasi di jejanring gawat darurat Simpang Lima 



  

 

Grafik 8, Jumlah pasien IGD RS Kariadi sebelum dan sesudah inovasi. Penurunan jumlah pasien mencerminkan rujukan 

internal yang berkurang, serta distribusi pasien yang lebih merata ke RS lain di Kota Semarang. 

 

 

Gambar 12. RPJE yang sedang bertugas, RPJE merupakan integrasi antara pendidikan dan pelayanan pasien gawat darurat 

di IGD 
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