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Abstrak.

The purpose of this study is to an’lyze’the effect of emergency department response time,
healthcare worker competence, SOP compliance, and facility availability on trauma patient
referral rates at RS Umum Negara. The research method used is a quantitative approach with a
cross-sectional design. The sample consisted of 100 trauma patients obtained from medical
records and questionnaires. Data analysis was conducted using logistic regression with SPSS,
including partial testing (Wald test) and simultaneous testing (Omnibus Test). The results show
that all independent variables have a negative and significant effect on trauma patient referral
rates, including response time (Wald = 15.89; Sig. = 0.000), healthcare worker competence
(Wald = 10.92; Sig. = 0.001), SOP compliance (Wald = 7.21; Sig. = 0.007), and facility
availability (Wald = 7.83; Sig. = 0.005). Simultaneously, all variables significantly influence
referral rates (Chi-Square = 89.452; Sig. = 0.000). Response time is identified as the most
dominant factor. The conclusion indicates that improving the overall quality of emergency
department services can reduce trauma patient referrals. However, referrals remain necessary
in certain conditions, and referrals caused by service limitations indicate structural issues that
require improvement.

Keywords: Emergency response time, healthcare worker competence, SOP compliance,
emergency department facilities, trauma referral.

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator penting dalam menentukan mutu
rumah sakit. Kualitas pelayanan yang cepat, aman, tepat, dan berorientasi pada pasien
berkontribusi terhadap keberhasilan penanganan medis serta efisiensi sistem rujukan. Instalasi
Gawat Darurat (IGD) memiliki peran strategis sebagai pintu masuk utama bagi pasien dengan
kondisi kegawatdaruratan, termasuk kasus trauma yang membutuhkan tindakan segera untuk
mencegah kecacatan maupun kematian. Pelayanan yang optimal di IGD menjadi bagian penting
dalam peningkatan mutu rumah sakit secara menyeluruh [1]. Pasien trauma memerlukan
pelayanan yang terintegrasi sejak proses triase hingga keputusan akhir mengenai perawatan atau
rujukan. Penanganan yang cepat dipengaruhi oleh response time, kompetensi tenaga kesehatan,
kepatuhan terhadap standar operasional prosedur (SOP), serta ketersediaan fasilitas penunjang.
Keempat aspek tersebut menentukan keberhasilan stabilisasi pasien sehingga keputusan rujukan
dapat dilakukan berdasarkan kebutuhan klinis, bukan karena keterbatasan pelayanan rumah sakit
[2][3].

Response time merupakan indikator utama dalam pelayanan IGD karena berkaitan
langsung dengan keselamatan pasien. Semakin singkat waktu respons tenaga kesehatan, semakin
besar peluang keberhasilan penanganan trauma, terutama pada periode golden hour. Selain itu,
kompetensi tenaga kesehatan yang didukung kemampuan klinis, komunikasi, dan kerja sama tim
berperan penting dalam pengambilan keputusan yang cepat dan tepat [4][5]. Kepatuhan terhadap
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SOP dan ketersediaan fasilitas juga menjadi faktor penting dalam pelayanan trauma. SOP
memastikan setiap tindakan sesuai standar keselamatan pasien, sedangkan fasilitas seperti ruang
resusitasi, alat diagnostik, ventilator, dan peralatan trauma mendukung efektivitas pelayanan.
Kekurangan fasilitas maupun ketidakpatuhan terhadap SOP berpotensi meningkatkan kebutuhan
rujukan ke rumah sakit lain [6][7].

Secara global, kasus trauma masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada
kelompok usia produktif. Peningkatan angka kecelakaan lalu lintas dan cedera menyebabkan
beban pelayanan IGD semakin tinggi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan, kesiapan sumber daya, serta koordinasi pelayanan berpengaruh terhadap luaran pasien
dan efektivitas sistem rujukan [8][9]. RS Umum Negara sebagai rumah sakit rujukan tingkat
kabupaten memiliki tanggung jawab besar dalam penanganan pasien trauma di wilayah
Jembrana. Namun, peningkatan jumlah rujukan trauma masih menjadi tantangan. Data rumah
sakit menunjukkan persentase rujukan trauma meningkat dari 17,24% pada tahun 2022 menjadi
24,74% pada tahun 2023 dan mencapai 32,23% pada tahun 2024. Kondisi tersebut
mengindikasikan perlunya evaluasi terhadap faktor pelayanan dan kesiapan fasilitas 1GD
[10][11].

Penelitian terdahulu lebih banyak membahas kualitas pelayanan, kepuasan pasien, maupun
mutu layanan IGD secara umum. Sebagian penelitian juga hanya mengkaji salah satu faktor
seperti response time atau kompetensi tenaga kesehatan tanpa menghubungkannya dengan
keputusan rujukan pasien trauma. Akibatnya, bukti empiris mengenai determinan operasional
yang memengaruhi tingkat rujukan masih terbatas, khususnya pada rumah sakit tingkat kabupaten
[12][13]. Penelitian ini memiliki kebaruan dengan menganalisis pengaruh response time,
kompetensi tenaga kesehatan, kepatuhan SOP, dan ketersediaan fasilitas IGD terhadap tingkat
rujukan pasien trauma secara simultan. Tingkat rujukan diukur menggunakan data rekam medis
sebagai indikator objektif serta mempertimbangkan kondisi pelayanan IGD dalam pengambilan
keputusan klinis sehingga menghasilkan analisis yang lebih komprehensif dibandingkan
penelitian sebelumnya [14].

Berdasarkan kondisi tersebut, permasalahan penelitian secara umum adalah bagaimana
pengaruh response time, kompetensi tenaga kesehatan, kepatuhan SOP, dan ketersediaan fasilitas
IGD terhadap tingkat rujukan pasien trauma di RS Umum Negara. Identifikasi hubungan
antarvariabel diharapkan mampu memberikan gambaran mengenai faktor pelayanan yang paling
berpengaruh terhadap keputusan rujukan pasien trauma [15]. Penelitian berjudul ’Pengaruh
Response Time, Kompetensi Tenaga Kesehatan, Kepatuhan Standar Operasional Prosedur, dan
Ketersediaan Fasilitas IGD terhadap Tingkat Rujukan Pasien Trauma di RS Umum Negara”
bertujuan menganalisis pengaruh masing-masing variabel maupun pengaruh simultannya
terhadap tingkat rujukan pasien trauma. Hasil penelitian diharapkan menjadi dasar penyusunan
strategi peningkatan mutu pelayanan IGD, penguatan kapasitas rumah sakit, serta perbaikan
sistem rujukan berbasis bukti ilmiah.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain explanatory survey untuk
menganalisis pengaruh response time (Xi), kompetensi tenaga kesehatan (Xz), kepatuhan SOP
(X5), dan ketersediaan fasilitas IGD (X4) terhadap tingkat rujukan pasien trauma (Y) di RSU
Negara. Pendekatan kuantitatif dipilih karena mampu menguji hubungan kausal antarvariabel
melalui analisis statistik serta menghasilkan bukti empiris yang objektif [16][17]. Variabel
independen diukur menggunakan kuesioner skala Likert 1 sampai 5, sedangkan variabel
dependen diperoleh dari data rekam medis pasien trauma [18][19].

Populasi penelitian adalah seluruh pasien trauma yang mendapat pelayanan di IGD RSU
Negara periode Mei sampai November 2025 sebanyak 1.044 pasien. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, kemudian ditetapkan sebanyak 100
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pasien agar analisis lebih representatif. Responden untuk pengukuran variabel independen adalah
seluruh tenaga kesehatan IGD yang berjumlah 23 orang dengan teknik total sampling, sedangkan
sampel pasien dipilih menggunakan consecutive sampling [20][21].

Rumus Slovin
N

" T1 ¥ N
Keterangan:
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = tingkat kesalahan (0,10)
Tabel 1. Operasional Variabel

Variabel Indikator Skala
X1 Response Time Kecepatan triase, tindakan awal Likert
X2 Kompetensi Pengetahuan, keterampilan, keputusan klinis Likert
X3 Kepatuhan SOP Triase, prosedur, dokumentasi Likert
X4 Fasilitas IGD Alat, ruang, diagnostik Likert
Y Tingkat Rujukan Dirujuk = 1, Tidak =0 Nominal

Instrumen penelitian diuji menggunakan uji validitas Pearson Product Moment dan
reliabilitas Cronbach's Alpha dengan batas o > 0,70 [22]. Analisis data diawali dengan statistik
deskriptif, kemudian dilakukan uji multikolinearitas dan uji kelayakan model (Hosmer and
Lemeshow Goodness of Fit). Pengujian hipotesis menggunakan regresi logistik biner karena
variabel dependen bersifat dikotomis [23][24].

Model Regresi Logistik
In(P/(1 — P)) = Bo + B1X1 + B2X2 + B3Xz + BaXy + BsZy + BeZz + B7Z3
Keterangan:

P = probabilitas pasien dirujuk
Z: = keparahan trauma
Z> = ketersediaan dokter spesialis
Zs = waktu kunjungan

Pengujian hipotesis dilakukan melalui Uji Wald (parsial), Omnibus Test (simultan),
Nagelkerke R Square, dan interpretasi Odds Ratio (Exp(B)) untuk mengetahui besarnya peluang
rujukan akibat perubahan masing-masing variabel independen [25].

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Responden dan Unit Analisis

Penelitian ini melibatkan 100 tenaga kesehatan yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) RS Umum Negara sebagai responden untuk mengukur variabel independen. Selain itu,
penelitian menggunakan 100 data rekam medis pasien trauma sebagai unit analisis untuk
mengukur tingkat rujukan pasien. Pendekatan ini memungkinkan integrasi antara data persepsi
tenaga kesehatan dengan outcome klinis secara objektif berupa keputusan rujukan pasien trauma
[26]. Variabel yang dianalisis meliputi:
Response Time Pelayanan IGD (X1)
Kompetensi Tenaga Kesehatan (X2)
Kepatuhan terhadap SOP IGD (X3)
Ketersediaan Fasilitas IGD (X4)
Tingkat Rujukan Pasien Trauma (Y)
Variabel kontrol yang digunakan meliputi:
1. Keparahan trauma (C1)
Ketersediaan dokter spesialis (C2)
3. Jam kunjungan pasien (C3)

MBS

N
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Karakteristik Pasien Trauma
Tabel 2. Ringkasan Karakteristik Pasien Trauma

Karakteristik Kategori Dominan Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 62%
Usia 26-35 tahun 46%
Jenis Trauma Trauma Ekstremitas 30%
Tingkat Keparahan Ringan 45%
Ketersediaan Spesialis Tersedia 72%
Jam Kunjungan Jam Sibuk 60%
Tingkat Rujukan Tidak Dirujuk 68%

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas pasien trauma berjenis kelamin laki-laki (62%).
Kelompok usia 26-35 tahun mendominasi jumlah kasus dengan persentase 46%, diikuti
kelompok usia 36—45 tahun sebesar 36%. Hasil ini menunjukkan bahwa kejadian trauma lebih
banyak terjadi pada kelompok usia produktif yang memiliki mobilitas tinggi dan risiko
kecelakaan yang lebih besar [27]. Jenis trauma yang paling banyak ditemukan adalah trauma
ekstremitas sebesar 30%, diikuti trauma kepala sebesar 25%. Mayoritas kasus berada pada
kategori trauma ringan (45%), sehingga sebagian besar pasien masih dapat ditangani di RS
Umum Negara tanpa perlu dirujuk. Hal ini tercermin dari angka pasien tidak dirujuk sebesar 68%
[28].

Analisis Deskriptif Variabel Penelitian
Tabel 3. Ringkasan Analisis Deskriptif Variabel Independen

Variabel Mean Standar Deviasi Kategori
Response Time IGD (X1) 3,55 0,98 Baik
Kompetensi Tenaga Kesehatan (X2) 3,44 1,02 Baik
Kepatuhan SOP (X3) 3,39 1,05 Cukup
Ketersediaan Fasilitas (X4) 3,35 1,08 Cukup

Variabel response time memiliki nilai rata-rata tertinggi yaitu 3,55. Hal ini menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan dinilai cukup cepat dalam melakukan triase dan tindakan awal pasien
trauma. Kompetensi tenaga kesehatan juga memperoleh penilaian baik dengan nilai rata-rata
3,44. Di sisi lain, kepatuhan SOP dan ketersediaan fasilitas memperoleh kategori cukup. Hasil ini
menunjukkan masih terdapat kendala dalam konsistensi pelaksanaan prosedur dan pemenuhan
sarana penunjang pelayanan trauma [29].

Hasil Uji Kualitas Data
a. Uji Validitas
Tabel 4. Hasil Uji Validitas

Variabel Corrected Item Total Correlation r Tabel Keterangan
X1 0,52 0,195 Valid
X2 0,55 0,195 Valid
X3 0,57 0,195 Valid
X4 0,54 0,195 Valid

Seluruh item memiliki nilai korelasi lebih besar dari r tabel 0,195 sehingga seluruh item
dinyatakan valid [30].

b. Uji Reliabilitas
Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan
X1 0,86 Reliabel
X2 0,88 Reliabel
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X3 0,89 Reliabel
X4 0,87 Reliabel

Nilai Cronbach’s Alpha seluruh variabel lebih besar dari 0,70 sehingga instrumen
penelitian dinyatakan reliabel dan layak digunakan untuk analisis lanjutan [31].

Hasil Uji Asumsi Model
Tabel 6. Hasil Uji Asumsi Model Regresi Logistik
Pengujian Hasil Kesimpulan
VIF 1,38-1,49 Tidak terjadi multikolinearitas
Hosmer and Lemeshow Sig. = 0,624 Model fit
Nagelkerke R Square 0,684 Model kuat

Hasil pengujian menunjukkan bahwa model regresi logistik memenuhi seluruh asumsi
yang dipersyaratkan. Nilai VIF yang rendah menunjukkan tidak adanya hubungan yang terlalu
kuat antarvariabel independen. Nilai Hosmer and Lemeshow sebesar 0,624 menunjukkan model
sesuai dengan data empiris. Nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,684 menunjukkan kemampuan
model dalam menjelaskan variasi tingkat rujukan sebesar 68,4% [32].

Hasil Regresi Logistik
Tabel 7. Hasil Regresi Logistik
Variabel B Sig. Exp(B) Keterangan
X1 Response Time -1,245 0,000 0,288 Signifikan
X2 Kompetensi -0,985 0,001 0,373 Signifikan
X3 Kepatuhan SOP -0,765 0,007 0,465 Signifikan
X4 Fasilitas -0,842 0,005 0,431 Signifikan
C1 Keparahan Trauma 1,875 0,000 6,520 Signifikan
C2 Ketersediaan Spesialis -1,456 0,000 0,233 Signifikan
C3 Jam Kunjungan 0,842 0,002 2,321 Signifikan

Persamaan regresi logistik yang terbentuk adalah:
Logit(P) =2,135 - 1,245X1 - 0,985X2 - 0,765X3 — 0,842X4 + 1,875C1 — 1,456C2 + 0,842C3
Seluruh variabel independen dan kontrol menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap
tingkat rujukan pasien trauma dengan nilai signifikansi kurang dari 0,05 [33].

Pengaruh Response Time terhadap Tingkat Rujukan Pasien Trauma

Response time berpengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat rujukan pasien trauma
dengan nilai Exp(B) sebesar 0,288. Artinya, peningkatan kualitas response time menurunkan
peluang rujukan pasien sebesar 71,2%. Kecepatan pelaksanaan triase dan tindakan awal
memungkinkan stabilisasi pasien dilakukan lebih cepat sehingga kapasitas rumah sakit dalam
menangani kasus trauma meningkat [34]. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa response time merupakan indikator utama mutu pelayanan gawat darurat dan
berhubungan langsung dengan luaran klinis pasien [35,36].

Pengaruh Kompetensi Tenaga Kesehatan terhadap Tingkat Rujukan

Kompetensi tenaga kesehatan memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat
rujukan dengan nilai Exp(B) sebesar 0,373. Temuan ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
dengan pengetahuan dan keterampilan yang baik lebih mampu melakukan penanganan
komprehensif tanpa perlu merujuk pasien. Komponen kompetensi seperti kemampuan klinis,
ketepatan pengambilan keputusan, dan pengalaman kerja berperan penting dalam meningkatkan
kualitas pelayanan trauma [37]. Hasil ini konsisten dengan penelitian yang menegaskan bahwa
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dapat memperkuat kemampuan rumah sakit dalam
menangani kasus kegawatdaruratan secara mandiri [38,39].
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Pengaruh Kepatuhan SOP terhadap Tingkat Rujukan

Kepatuhan terhadap SOP memiliki pengaruh negatif dan signifikan dengan nilai Exp(B)
sebesar 0,465. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik implementasi SOP, maka peluang
rujukan pasien semakin kecil. Penerapan SOP yang konsisten membantu tenaga kesehatan dalam
melakukan triase, tata laksana klinis, dan dokumentasi pelayanan secara sistematis [40]. SOP
yang dijalankan secara optimal dapat mengurangi variasi tindakan klinis dan meningkatkan
keselamatan pasien [41,42]. Meskipun demikian, hasil deskriptif menunjukkan bahwa variabel
ini masih berada pada kategori cukup. Kondisi ini mengindikasikan perlunya peningkatan
pengawasan, evaluasi berkala, dan pelatihan terkait implementasi SOP di IGD [43].

Pengaruh Ketersediaan Fasilitas terhadap Tingkat Rujukan

Ketersediaan fasilitas berpengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat rujukan dengan
nilai Exp(B) sebesar 0,431. Fasilitas yang memadai, terutama alat resusitasi, ruang tindakan, dan
fasilitas diagnostik, memungkinkan pelayanan trauma dilakukan secara cepat dan tepat [44].
Keterbatasan fasilitas sering kali menjadi faktor utama keputusan rujukan, khususnya pada kasus
yang membutuhkan pemeriksaan penunjang lanjutan [45]. Hasil ini mendukung penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa kesiapan sarana dan prasarana berkontribusi terhadap
kapasitas pelayanan rumah sakit dalam menangani kasus trauma [46].

Pengaruh Variabel Kontrol terhadap Tingkat Rujukan

Keparahan trauma memiliki pengaruh positif paling besar terhadap tingkat rujukan
dengan nilai Exp(B) sebesar 6,520. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan trauma berat
memiliki kemungkinan dirujuk 6,5 kali lebih besar dibandingkan pasien trauma ringan. Temuan
ini sejalan dengan prinsip sistem rujukan berjenjang yang menempatkan tingkat keparahan
sebagai dasar utama pengambilan keputusan klinis [47,48]. Ketersediaan dokter spesialis
berpengaruh negatif terhadap tingkat rujukan dengan nilai Exp(B) sebesar 0,233. Keberadaan
dokter spesialis memungkinkan penanganan kasus kompleks dilakukan di rumah sakit sehingga
kebutuhan rujukan dapat ditekan [49]. Jam kunjungan pasien juga berpengaruh signifikan dengan
nilai Exp(B) sebesar 2,321. Pasien yang datang pada jam sibuk memiliki peluang rujukan lebih
tinggi karena meningkatnya beban kerja, kepadatan pasien, dan keterbatasan sumber daya
pelayanan pada waktu tertentu (50).

Pembahasan Simultan

Hasil Omnibus Test menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 yang berarti bahwa
response time, kompetensi tenaga kesehatan, kepatuhan SOP, dan ketersediaan fasilitas secara
simultan berpengaruh terhadap tingkat rujukan pasien trauma. Nilai Nagelkerke R Square sebesar
0,684 menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan prediksi yang kuat. Dengan demikian,
peningkatan mutu pelayanan IGD perlu dilakukan secara terpadu melalui:

1. Percepatan response time.

Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan.
Penguatan kepatuhan terhadap SOP.
Pemenuhan fasilitas dan sarana penunjang.
Penguatan ketersediaan dokter spesialis.
Pendekatan yang terintegrasi tersebut diharapkan mampu menurunkan angka rujukan
yang tidak perlu, meningkatkan mutu pelayanan trauma, serta memperkuat kapasitas layanan
IGD di RS Umum Negara. Penelitian ini membuktikan bahwa kualitas pelayanan IGD merupakan
determinan utama dalam pengambilan keputusan rujukan pasien trauma. Rumah sakit yang
memiliki pelayanan cepat, tenaga kesehatan yang kompeten, kepatuhan prosedural yang baik,
serta fasilitas yang memadai cenderung memiliki kemampuan lebih besar dalam
mempertahankan pasien untuk ditangani di fasilitasnya sendiri.
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KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa response time pelayanan IGD, kompetensi tenaga
kesehatan, kepatuhan terhadap standar operasional prosedur (SOP), dan ketersediaan fasilitas
IGD berpengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat rujukan pasien trauma di RS Umum
Negara. Semakin baik kualitas pelayanan pada keempat aspek tersebut, semakin kecil
kemungkinan pasien trauma dirujuk ke rumah sakit lain. Secara simultan, seluruh variabel
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap keputusan rujukan, dengan response time sebagai
faktor yang paling dominan. Hasil penelitian menegaskan bahwa peningkatan mutu pelayanan
IGD secara menyeluruh, didukung kompetensi tenaga kesehatan, kepatuhan SOP, dan fasilitas
yang memadai, dapat memperkuat kapasitas rumah sakit dalam menangani pasien trauma serta
mengurangi rujukan yang tidak diperlukan.
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