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Abstrak 
Pendahuluan : Unit gawat darurat (ED) sebagai pintu gerbang penanganan awal pasien 

dengan kegawatdarutatan berisiko mengalami Kepadatan Tujuan: literature review ini 

adalah untuk mencari strategi yang tepat untuk mengatasi kepadatan di ED. Metode : 

yang digunakan  yaitu pencarian pada electronic database seperti Pubmed, DOAJ, dan 

google scholar, menggunakan kata kunci Crowding AND Emergency Department, awal 

ditemukan 1160 artikel,15 artikel dimasukkan setelah melalui proses screening, adapun 

artikel yang dipilih dari database dalam rentang tahun 2013-2019. Hasil : review 

menyajikan penyebab kepadatan di ED, alat ukur, efek yang ditimbulkan, dan srategi 

penanganan kepadatan di ED. kepadatan ED menyebabkan banyak kerugian sehingga 

dibutuhkan aplikasi yang dapat meminimalisir dampak lamanya waktu tunggu di UGD 

Kesimpulan : lama tinggal dan keterlambatan pemeriksaan penunjang mempengaruhi 

kepadatan, system informasi serta pengelompokan pasien dapat menurunkan kepadatan, 

National Emergency Department Overcrowding Scale (NEDOCS) direkomendasikan 

untuk mengukur skala kepadatan di ED. 

 
Abstract 

 
Background : Emergency Department (ED) as the gateway for initial handling of patients 

with emergency at risk of congestion. The purpose of this literature review is to find the 

right strategy to overcome overcrowding in the ED. Objective: used is searching for 

electronic databases such as Pubmed, DOAJ, and google scholar, using the keyword 

Crowding AND Emergency Department, initially found 1160 articles, 15 articles were 

entered after going through the screening process Method : design uses is quantitative 

descriptive. 214 respondents was used on this research by total sampling technique. 

Results : of the review present the causes of density in the ED, measuring instruments, 

its effects, and density management strategies in the ED. ED density causes a lot of losses 

so that an application is needed that can minimize the impact of the long waiting time in 

ED. Conclusion : length of stay and delay in investigations affect overcrowding, 

information systems and immediate action can reduce overcrowding, the National 

Emergency Department Overcrowding Scale (NEDOCS) is recommended to measure the 

density scale in the ED. 
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PENDAHULUAN 

 Emergency department (ED) 

merupakan pintu gerbang saat pasien masuk 

ke rumah sakit. Pada tahun 2012 terdapat 

131 juta kunjungan pada unit gawat darurat 

di Amerika Serikat dimana 14,5 juta (11%) 

diterima di ED (US Department of Heatlh & 

Human Services, 2013). Sistem Informasi 

Departemen Darurat Nasional di Korea 

Selatan mencatat bahwa terdapat 4,97 juta 

kunjungan di ED di tahun 2012, sebanyak 

995.326 kasus yang masuk ke ED (20%), 

dimana sekitar 14% dirawat di unit 

perawatan intensif (National Emergency 

Medical Center, 2013). ED adalah respons 

medis garis depan terhadap setiap bencana 

namun, pada saat ini di AS itu sudah 

melampaui batasnya. 

  ED berfungsi menerima, 

menstabilkan  dan  mengatur  pasien  yang 

membutuhkan penanganan 

kegawatdaruratan segera, baik dalam 

kondisi sehari-hari maupun bencana, 

sehingga sudah menjadi hal yang biasa jika 

ED merupakan tempat tersibuk dan terpadat 

di dalam RS. Berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan RI tahun 2009  

menyatakan bahwa data kunjungan masuk 

pasien ke ED di Indonesia adalah 4.402.205 

pasien (13.3%) dari total seluruh kunjungan 

di rumah sakit umum. Peningkatan akses 

masyarakat memanfaatkan fasilitas ED 

sebanding dengan peningkatan jumlah 

kunjungan pasien sehingga mengakibatkan 

ED berada dalam kondisi overcrowded atau 

kepadatan pasien dengan segala 

konsekuensinya sekaligus menjadi masalah 

krisis nasional dan internasional (Kundiman 

et al., 2019). 

Ruang lingkup praktik dalam 

penanganan gawat darurat terdiri dari 

beberapa tahap mulai dari waktu observasi 

yang cukup lama, pemeriksaan diagnostik 

secara kompleks, dan peningkatan 

perawatan kritis serta perawatan intensif di 

ED. Kondisi tersebut dapat memicu ED 

menjadi padat dan terasa sesak setiap 

harinya karena terkadang satu pasien 

menghabiskan lebih banyak waktu di ED 

untuk menerima perawatan definitif dan 

pemeriksaan penunjang diagnostik lainnya 

sebagai prosedur sebelum pasien 

dipindahkan ke ruang perawatan (McKenna 

et al., 2019). Kepadatan di IGD telah 

muncul dalam beberapa tahun terakhir 

sebagai masalah internasional, dengan 

laporan crowding di Amerika Utara, Eropa, 

Asia, Afrika, dan Australia. Ini adalah  

masalah keamanan pasien utama yang 

terkait dengan hasil pasien yang buruk, 

peningkatan Length of Stay (LOS), 

keterlambatan untuk triase dan perawatan, 

yang dapat mengancam keselamatan pasien. 

hal ini seharusnya menjadi perhatian besar 

berbagai pihak ditinjau dari IGD sebagai 

salah satu gerbang masuk pasien. oleh 

karena itu review literature ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi penyebab, dampak, 

dan strategi yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi masalah kepadatan di ED . 

METODE 

Metode yang digunakan dalam 

review literature ini adalah dengan 

menganalisis artikel – artikel yang 

ditemukan yang terkait dengan kepadatan 

di setting emergency department. 

Pencarian artikel dilakukan pada lebih dari 

satu data base, yang pertama yaitu pada 

data base pubmed dengan menggunakan 

kata kunci Crowding (Title/Abstract) 

menemukan 12.096 artikel, kemudian 

dilanjutkan dengan kata kunci yang kedua 

yaitu emergency department 

(Title/Abstract) dan menemukan 265.371 

artikel, selanjutnya dilakukan  komparasi 

untuk meningkatkan spesifisitas kata 

kunci yaitu crowding AND emergency 

department menghasilkan 97 artikel. Data 

based kedua yang digunakan adalah DOAJ 

dengan menggunakan kata kunci crowding 

dan menemukan 1543 artikel, kemudian 

dilanjutkan dengan kata kunci yang kedua 

yaitu emergency department dan 

menemukan 26.043 artikel, dan 

selanjutnya dilakukan juga komparasi 

kata. kunci yaitu crowding  AND 

emergency department dan menghasilkan 

14 artikel. Dan dari google schoolar 

menggunakan kata kunci crowding 
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menemukan 728.000 artikel, kemudian 

dilanjutkan dengan kata kunci yang kedua 

yaitu emergency department menemukan 

3.170.000 artikel, dan selanjutnya 

dilakukan komparasi kata kunci yaitu 

crowding  AND emergency department 

ditemukan 49 artikel. Artikel yang di 

review adalah artikel yang di publikasikan 

dalam kurun waktu 7 tahun terakhir (tahun 

2013-2019) yang terkait dengan crowding 

pada emergency 

department,menggunakan bahasa inggris 

dan  tidak terkhusus pada satu negara. 

Artikel dikritisi menggunakan critikal 

apraisal dan artikel di saring secara rinci 

pada diagram Prisma (Diagram.1). 

HASIL  

 Dari penelusuran literatur pada tiga 

data base menghasilkan 160 artikel,  setelah 

dilakukan screening didapatkan 102 

diantaranya memiliki judul yang tidak 

sesuai dengan kata kunci yang dicari, 32 

yang double publikasi, 11 yang tidak dapat 

diakses dan bukan bahasa inggris, sehingga 

hasil akhir dari pencarian menemukan 15 

artikel yang digunakan dalan literatur 

review ini. Dari 15 artikel yang dianalisis, 

berdasarkan factor penyebab kepadatan 

disebutkan bahwa Lama tinggal yang lama 

di ED, tes laboratorium dan pencitraan 

tertunda, keterlambatan konsultan, dan 

kurangnya tempat tidur rawat inap yang 

cukup adalah penyebab paling penting dari 

kepadatan di ED(Erenler et al., 2014). Hasil 

penelitian lain menyebutkan LOS 

meningkat menyebabkan kepadatan lebih 

sering terjadi (Mentzoni et al., 2019). 

Kepadatan berkaitan dengan LOS (meliputi 

;  waktu yang dihabiskan untuk triase, waktu 

tunggu untuk ruang pemeriksaan yang 

tersedia, waktu tunggu kedatangan penyedia 

layanan kesehatan, dan waktu tunggu untuk 

disposisi) yang lama dan 

peningkatan jumlah pasien, selain itu faktor 

risiko independen yang mempengaruhi 

status crowding ED adalah jumlah total 

pasien, jumlah hasil menunggu pasien, 

jumlah pasien di ruang tunggu dan waktu 

tunggu terlama pasien di ruang tunggu 

(Wang et al., 2015)  

 Selain penyebab kepadatan kami 

juga melihat dampak dari kepadatan di ED 

terhadap petugas dan ketepatan tindakan. 

Terdapat hubungan antara kondisi 

overcrowded dengan ketepatan pelaksanaan 

triase (Kundiman et al., 2019) dimana 

Kemampuan melakukan triage menurun 

disaat yang mendesak (Ekins et al., 2015).  

Peningkatan  Pengunjung ED  juga 

berdampak terhadap waktu dokter-dokter 

spesialis yang semakin 

terfragmentasi(Castner & Suffoletto, 2018) 

sehingga memungkinkan penaganan yang 

kurang maksimal. 

 Selanjutnya kami mengidentifikasi 

alat ukur kepadatan yang di gunakan, sebuah 

hasil penelitian versi modifikasi dari 

National Emergency Department 

Overcrowding Scale (mNEDOCS) 

melaporkan  adanya korelasi yang kuat 

antara hasil dari mNEDOCS dengan 

kepadatan yang dirasakan  oleh staf 

ED(Linden et al., 2018). Ada korelasi yang 

cukup positif antara NEDOC dan skala 

subjektif, dengan rho 0,58 (p <0,001). 

NEDOCS dapat dikumpulkan dengan 

mudah di berbagai rumah sakit di Inggris 

untuk menilai variasi crowding pada rentang 

waktu yang panjang, tetapi kurang sensitif 

terhadap pengukuran per jam (Boyle et al., 

2016). 4 jam mungkin merupakan interval 

yang paling tepat untuk menilai crowding 

dengan alat-alat ini, yang secara substansial 

dapat mengurangi beban personel ED(Wang 

et al., 2017). Selain NEDOCS sebuah 

penelitian juga menggunakan Severely 

overcrowded, Overcrowded and Not 

overcrowded Estimation Tool (SONET) 

sebagai alat ukur kepadatan yang reliable 

diantara petugas(Wang et al., 2015). 

 Terakhir kami mengidentifikasi 

strategi yang diberikan untuk penanganan 

kepadatan di ED. Hasil wawancara sebuah 

penelitian melaporkan Strategi dikaitkan 

pada 4 domain organisasi dengan kinerja 

rumah sakit antara lain  keterlibatan 

kepemimpinan eksekutif, strategi 

terkoordinasi di seluruh rumah sakit, 



 

Jurnal Ilmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 7, No 1, Tahun 2021 

 

(Rasimin, et al, 2021) 44 

 

manajemen berbasis data, dan akuntabilitas 

kinerja(Chang et al., 2018). Contoh strategi 

rumah sakit berkinerja tinggi dalam 

penanganan kepadatan ED: (1) 

Menyediakan sumber daya untuk mencapai 

tujuan ini (misalnya, pembelian peralatan 

modal; baru dokter, perawat, dan staf 

tambahan),(2).Menentukan target : 80% 

pasien ED akan diterima atau dipulangkan 

dalam waktu 3 jam,(3) membeli CT baru 

(computed tomography) pemindai dan 

mesin ultrasonografi terhubung nirkabel 

untuk meningkatkan waktu penyelesaian 

radiologi (Chang et al., 2018). Di rumah 

sakit berkinerja tinggi, dorongan untuk 

perubahan dimulai dari atas. Pimpinan 

eksekutif rumah sakit meletakkan dasar 

untuk peningkatan ini, seperti perekrutan 

konsultan dan kepemimpinan ED baru untuk 

mengimplementasikan perubahan, 

membangun tim kepemimpinan operasional 

baru, dan meningkatkan kapasitas ED dan 

rawat inap. Sebaliknya, kepemimpinan 

eksekutif berkinerja rendah Rumah sakit 

tidak memprioritaskan inisiatif kerumunan 

mengetahui penyebabnya(Chang et al., 

2018). Selain itu Sebuah pendekatan juga di 

tawarkan dalam penanganan kepadatan 

dimana sebuah penelitian mencoba 

membuat pendekatan standar untuk evaluasi 

kesadaran pasien dalam rangka mengurangi 

penerimaan rumah sakit, biaya medis, dan 

lama tinggal di bagian gawat darurat yang 

penuh sesak di rumah sakit pendidikan 

tersier di Korea Selatan(Shin et al., 2013). 

 Kami juga menemukan adanya 

kaitan dengan system informasi dimana 

system informasi juga memiliki peranan 

penting. dalam laporan kepadatan ,sebuah 

penelitian mengembangkan sebuah system 

informasi real-time tentang Kepadatan ED. 

Informasi ini memungkinkan staf ED untuk 

menilai apakah tindakan korektif diperlukan 

dalam upaya untuk menghindari efek 

samping dari Kepadatan ED(Martin et al., 

2018). Strategi lain yang di tawarkan adalah 

penggunaan POCT ditemukan 

meningkatkan jumlahnya pasien 

dipulangkan tepat waktu, mempercepat 

triase pasien yang mendesak tetapi tidak 

darurat, dan mengurangi penundaan untuk 

memulai pengobatan. POCT bila digunakan 

secara efektif, dapat mengurangi dampak 

negatif dari kepadatan yang berlebihan pada 

keamanan, efektivitas, dan perawatan yang 

berpusat pada orang di ED(Rooney & 

Schilling, 2014). 

 

DISKUSI 

 Beberapa penyebab dari  kepadatan 

di ED dikaitkan dengan peningkatan jumlah 

pasien,  LOS yang meningkat, Pemeriksaan 

yang tertunda menyebabkan waktu tunggu 

yang lama, keterlambatan petugas / 

pemeriksa  dan juga jumlah tempat tidur 

yang tersedia.  hal ini sejalan dengan 

beberapa laporan yang melaporkan beberapa 

penyebab  dari kepadatan di ED adalah 

kurangnya staf/tenaga, tempat tidur pasien 

rawat inap belum memadai dan permintaan 

jumlah pasien pengguna ED yang 

meningkat (Chang et al., 2018; Higginson & 

Boyle, 2018; Martin et al., 2018; McKenna 

et al., 2019; Zocchi MS, McClelland MS, 

2015). Kepadatan juga sering terjadi akibat 

LOS pasien yang berhari-hari dimana 

seharusnya hanya sehari menjadi tiga hari 

(Bekmezian & Chung, 2012; Huang et al., 

2010; Krall et al., 2014; L et al., 2012; White 

et al., 2013).jika dikaitkan dengan penilaian 

kinerja ED melihat dari waktu tunggu dan 

total waktu pasien berada di ED ini jelas 

tidak sesuai dari yang seharusnya dimana 

ukuran maksimal pasien berada di ED hanya 

4 jam mengingat ada risiko pasien. akan 

dipulangkan terlalu cepat atau dirawat 

prematur sebagai pasien rawat inap, yang 

paling penting dapat menyebabkan kualitas 

perawatan yang buruk dan yang terakhir 

dapat memberikan tekanan di tempat lain di 

rumah sakit (Gunal & Science, 2014). 

 Selain dampak terhadap petugas dan 

penurunan kinerja, disebutkan bahwa 

ketepatan triase di waktu yang mendesak 

berisiko pada ketidak tepatan penilaian. 

Ketidaktepatan penilaian triase memiliki 

resiko meningkatkan angka keselamatan 

pasien dan kualitas dari layanan kesehatan 

(Ekins, Clinical, Rn, & Morphet, 2015). 

Selain itu ED yang terlalu padat ataupun 



 

Jurnal Ilmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 7, No 1, Tahun 2021 

 

(Rasimin, et al, 2021) 45 

 

overcrowding akan menimbulkan beberapa 

masalah lain dalam pelayanan, diantaranya 

konsekuensi yang harus diterima terkait 

biaya perawatan maupun biaya pengobatan 

pasien meningkat, keterlambatan dalam 

perawatan untuk semua pasien, termasuk 

pasien kritis, Centers for Disease Control 

and Prevention menemukan terdapat 10% di 

antara pasien yang menunggu lebih dari satu 

jam untuk dapat bertemu dengan dokter 

(Mortal & Rep, 2003). Sebuah studi tahun 

2009 menemukan bahwa dampak dari 

kepadatan yang terjadi di ED menimbulkan 

peningkatan 3-5 kali lipat komplikasi 

penyakit lebih serius pada pasien sindrom 

koroner akut (Pines et al., 2009). Studi lain 

yang dilakukan di tahun 2012 menunjukkan 

bahwa kepadatan di ED meningkatkan 

angka kematian 28 hari pada pasien 

pneumonia yang ditemukan dari 

komunitas/masyarakat (Jo et al., 2012). 

Kepadatan di ED juga sering mendapatkan 

kasus dimana sejumlah pasien yang pergi 

tanpa terlihat oleh staf, beberapa diantara 

mereka bahkan ada yang sedang menderita 

penyakit serius (Richardson & Bryant, 2004; 

Weiss et al., 2005). ED yang terlalu padat 

juga sering menimbulkan insiden kesalahan 

medis dan mengurangi kualitas perawatan 

yang diberikan oleh staf akibat kewalahan 

dalam melayani pasien dengan jumlah yang 

banyak (Kulstad et al., 2010; Liu et al., 

2009; Weissman et al., 2007). Sebuah 

aplikasi telah dikembangkan dalam 

mengatasi kepadatan di ED melalui 

pengukuran tingkat kepadatan di ED 

sehingga hasil dari pengukuran tersebut 

dapat menentukan rencana selanjutnya yang 

akan dilaksanakan. 

 Alat untuk mengukur crowding IGD 

sebenarnya ada beberapa diantaranya 

NEDOCS, SICMED, dan ERWIN. Bahkan 

sebuah penelitian menyatakan bahwa baik 

SICMED dan NEDOCS dapat digunakan 

dengan mudah di berbagai rumah sakit di 

Inggris, namun perlu studi lebih lanjut, 

untuk mempelajari kedua skor karena 

keduanya mungkin memiliki potensi 

digunakan untuk menilai variasi crowding 

pada rentang waktu yang lama, tetapi kurang 

sensitif terhadap variasi yang setiap jam 

(Boyle et al., 2016). Pengukuran kepadatan 

di rumah sakit biasanya dilakukan dengan 

menghitung secara keseluruhan RS, padahal 

setiap dari unit RS memiliki kepadatan yang 

berbeda sehingga butuh alat ukur yang 

objektif dan akurat serta valid untuk 

digunakan pada setiap unit pelayanan. Salah 

satu alat crowding ED yang paling umum 

digunakan adalah National Emergency 

Department Overcrowding Scale 

(NEDOCS). NEDOCS pada awalnya 

dikembangkan sesuai dengan interval 

pengukuran 4 jam, tetapi penelitian 

selanjutnya menggunakan interval 

pengukuran crowding mulai dari 1 hingga 4 

jam (Wang et al., 2017). NEDOCS 

merupakan alat ukur yang valid dan akurat 

dalam memprediksi tingkat kepadatan di 

pusat-pusat akademik (Weiss et al., 2002), 

Evaluasi crowding ED dengan 

menggunakan NEDOCS  telah divalidasi, 

mudah digunakan dan digeneralisasikan, hal 

ini ditemukan setelah dilakukan pengujian 

pada  tiga fasilitas rumah sakit dengan 

berbagai pengaturan, selain itu alat ukur ini 

tingkat akurasinya tinggi secara objektif. 

dan berkorelasi sempurna dengan persepsi 

staf ED (Jobé et al., 2017). Oleh karena itu, 

aplikasi NEDOCS dalam mengukur tingkat 

kepadatan di ED dapat  

 Kepadatan  di ED dapat mengurangi 

kualitas, kuantitas, dan konsistensi 

pelayanan serta perawatan yang akan 

diberikan (Castner & Suffoletto, 2018). 

Dampak lain dari kepadatan yang tejadi di 

ED adalah waktu tunggu untuk bertemu 

dengan dokter lebih lama, pasien lebih lama 

dirawat, dan timbul rasa ketidakpuasan 

pasien terhadap pelayanan (Hwang et al., 

2011). Selain itu, kepadatan juga 

menyebabkan kurang tepatnya petugas 

kesehataan dalam melakukan triase 

(Kundiman et al., 2019). Menurut chang 

paparan terhadap kondisi ED yang padat 

yang sangat berbahaya dikaitkan dengan 

peningkatan mortalitas jangka pendek, 

keterlambatan dalam perawatan, dan 

pengalaman pasien yang lebih buruk (Chang 

et al., 2018). Besarnya efek dari  
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Overcrowding adalah sekitar 13 kematian 

per tahun (Richardson, 2006), oleh karena 

itu tujuan dari review literature ini adalah 

untuk mengetahui penyebab, alat ukur, efek 

yang ditimbulkan, dan srategi penaganan 

kepadatan di ED sehingga selanjutnya dapat 

menjadi dasar dalam melakukan 

penanganan kepadatan ED. Chang dalam 

penelitiannya juga mengatakan bahwa 

diperlukan pemahaman strategi yang efektif 

dalam mengurangi. 
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