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ABSTRACT

Overcrowding in the Emergency Department (ED) is a serious problem affecting
service quality and patient safety, with access block as one of the main
contributing factors. Access block occurs when patients who require
hospitalization cannot be immediately transferred to inpatient wards, resulting
in patient accumulation in the ED. This study aimed to analyze factors associated
with overcrowding among access block patients in the Emergency Department of
RSUD X.= This study employed a quantitative observational analytic design with
a prospective cross-sectional approach. Data were collected through direct
observation of service conditions in the Emergency Department during December
2025 with a total sample of 430 patients. Variables included access block,
overcrowding level measured using the National Emergency Department
Overcrowding Score (NEDOCS), human resources, facilities and infrastructure,
and patient output. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis
with the Chi-Square test. The results showed that most Emergency Department
conditions experienced overcrowding (88.4%), and 45.6% of patients experienced
access block. There was a significant relationship between access block and
overcrowding (p = 0.008), human resources and overcrowding (p < 0.001),
facilities and infrastructure and overcrowding (p = 0.004), and patient output
and overcrowding (p = 0.008). Access block and internal Emergency Department
factors are significantly associated with overcrowding at RSUD X. Improvements
in patient flow management, optimization of human resources, and
enhancement of facilities and infrastructure are needed to reduce overcrowding
in the Emergency Department.
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ABSTRAK

Overcrowding di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan permasalahan serius
yang berdampak pada mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Salah satu
penyebab utama overcrowding adalah access block, yaitu kondisi ketika pasien
yang telah diputuskan untuk rawat inap tidak dapat segera dipindahkan ke ruang
perawatan sehingga terjadi penumpukan pasien di IGD. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
overcrowding pada pasien access block di Instalasi Gawat Darurat RSUD X.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional analitik dengan
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pendekatan cross sectional prospektif. Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi langsung pada setiap momen pelayanan di Instalasi Gawat Darurat RSUD
X selama bulan Desember 2025 dengan jumlah sampel sebanyak 430 pasien.
Variabel penelitian meliputi kejadian access block, tingkat overcrowding
berdasarkan National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS),
kondisi sumber daya manusia (SDM), sarana dan prasarana, serta output pasien.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kondisi 1GD
mengalami overcrowding (88,4%) dan hampir setengah pasien mengalami access
block (45,6%). Terdapat hubungan yang signifikan antara access block dengan
overcrowding (p = 0,008), antara kondisi SDM dengan overcrowding (p < 0,001),
antara sarana dan prasarana dengan overcrowding (p = 0,004), serta antara
output pasien dengan overcrowding (p = 0,008). Access block dan faktor internal
IGD berhubungan signifikan dengan terjadinya overcrowding di Instalasi Gawat
Darurat RSUD X. Diperlukan perbaikan manajemen alur pasien, optimalisasi
sumber daya manusia, serta peningkatan sarana dan prasarana untuk
menurunkan kejadian overcrowding di Instalasi Gawat Darurat.

Kata Kunci: Access Block, Overcrowding, Instalasi Gawat Darurat, NEDOCS.

PENDAHULUAN

Overcrowding di Instalasi darurat (Forero et al., 2022).
Gawat Darurat (IGD) merupakan Berbagai penelitian menunjukkan
permasalahan kesehatan global yang bahwa access block berhubungan
berdampak serius terhadap mutu dengan peningkatan lama tinggal
pelayanan dan keselamatan pasien, pasien di IGD, meningkatnya risiko
terutama di rumah sakit rujukan mortalitas, serta penurunan mutu
dengan volume kunjungan vyang pelayanan kesehatan.(Andersson et
tinggi. Overcrowding terjadi ketika al., 2025; Habib & Sudaryo, 2023)
kebutuhan pelayanan gawat darurat Selain access block,
melebihi kapasitas sumber daya yang overcrowding di IGD juga
tersedia, sehingga menyebabkan dipengaruhi oleh berbagai faktor
keterlambatan pelayanan, internal pelayanan, antara lain
peningkatan risiko kesalahan medis, kondisi sumber daya manusia (SDM),
penurunan kepuasan pasien, serta sarana dan prasarana, manajemen
meningkatnya beban kerja tenaga pelayanan, serta output pasien.
kesehatan (Gross et al., 2023) Keterbatasan jumlah tenaga

Salah satu penyebab utama kesehatan, tingginya beban kerja,
terjadinya overcrowding di IGD keterlambatan pemeriksaan
adalah access block. Access block penunjang, dan terbatasnya fasilitas
merupakan kondisi ketika pasien rawat inap dapat memperpanjang
yang telah mendapatkan keputusan waktu tunggu pasien dan
rawat inap tidak dapat segera memperburuk kepadatan pelayanan
dipindahkan ke ruang perawatan di IGD (Novita et al., 2023). Output
akibat keterbatasan tempat tidur pasien yang terhambat, khususnya
atau hambatan sistem pelayanan pada pasien yang membutuhkan
rumah sakit. Kondisi ini rawat inap, menjadi indikator
menyebabkan pasien harus penting terjadinya access block dan
menunggu lebih lama di IGD sehingga overcrowding di IGD.
terjadi penumpukan pasien dan Data global menunjukkan
terganggunya alur pelayanan gawat bahwa overcrowding di IGD masih
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menjadi tantangan besar dalam
sistem pelayanan kesehatan. World

Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa peningkatan
kunjungan IGD tidak diimbangi

dengan ketersediaan tempat tidur
rawat inap di banyak negara
berkembang, sehingga memperbesar
risiko access block dan boarding time
yang panjang. Di Indonesia, belum
terdapat data nasional vyang
komprehensif mengenai
overcrowding di IGD, namun lama
tinggal pasien di IGD lebih dari 6-8
jam  telah  dikaitkan  dengan
peningkatan mortalitas dan
digunakan sebagai indikator access
block pada rumah sakit rujukan
(Habib & Sudaryo, 2023).

RSUD X sebagai rumah sakit
rujukan utama di memiliki volume
kunjungan IGD yang tinggi setiap
tahunnya. Data internal rumah sakit
menunjukkan bahwa pada tahun
2024 terdapat 37.730 kunjungan
pasien IGD dengan 2.318 pasien
mengalami waktu tunggu rawat inap
lebih dari 8 jam. Hingga Juli 2025,
tercatat 13.558 kunjungan dengan
1.146 pasien mengalami kondisi
serupa. Studi pendahuluan
menggunakan National Emergency
Department Overcrowding Score
(NEDOCS) menunjukkan nilai 200
yang termasuk kategori dangerously
overcrowded. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa Instalasi
Gawat Darurat RSUD X mengalami
kepadatan pelayanan yang
berpotensi menurunkan mutu
pelayanan dan meningkatkan risiko
keselamatan pasien.

Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang umumnya hanya
menilai lama tinggal pasien atau
menggambarkan hambatan
pelayanan secara deskriptif,
penelitian ini menekankan access
block sebagai variabel penghubung
antara faktor internal IGD dengan
kejadian overcrowding. Penelitian
ini mengkaji secara simultan faktor
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sumber daya manusia, sarana dan
prasarana, serta output pasien
terhadap terjadinya overcrowding
berdasarkan pengukuran langsung
menggunakan skor NEDOCS pada
setiap momen pelayanan. Dengan
pendekatan ini, penelitian
diharapkan memberikan gambaran
yang lebih komprehensif mengenai
mekanisme terjadinya overcrowding
di IGD.

Signifikansi  penelitian  ini
terletak pada kontribusinya dalam
memberikan dasar empiris bagi
pengelolaan alur pasien dan
perencanaan sumber daya di IGD.
Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi acuan bagi manajemen
rumah sakit dalam menyusun
strategi perbaikan sistem pelayanan,
optimalisasi SDM, serta peningkatan
sarana dan  prasarana  guna
menurunkan kejadian access block
dan overcrowding di IGD.

Penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis  faktor-faktor yang
berhubungan  dengan  kejadian
overcrowding pada pasien access
block di Instalasi Gawat Darurat
RSUD X. Rumusan masalah penelitian
ini adalah: (1) Bagaimana kejadian
access block dan tingkat
overcrowding di Instalasi Gawat
Darurat RSUD X? (2) Apakah terdapat
hubungan antara kondisi SDM, sarana
dan prasarana, serta output pasien
dengan kejadian overcrowding di
IGD? Tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis hubungan faktor-
faktor internal IGD dengan kejadian
overcrowding pada pasien access
block di Instalasi Gawat Darurat
RSUD X.

KAJIAN PUSTAKA

Overcrowding di Instalasi
Gawat Darurat (IGD) merupakan
kondisi ketika kebutuhan pelayanan
gawat darurat melebihi kapasitas
sumber daya yang tersedia, baik dari
segi tenaga kesehatan, tempat tidur,
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maupun fasilitas
Overcrowding menyebabkan
keterlambatan pelayanan,
peningkatan risiko kesalahan medis,
serta  penurunan mutu  dan
keselamatan pasien (Bouillon-Minois
et al., 2021). American College of
Emergency Physicians (ACEP)
mendefinisikan overcrowding
sebagai ketidakseimbangan antara
jumlah pasien dengan sumber daya
IGD yang tersedia  sehingga
menghambat pelayanan (Colella et
al., 2022).

Access block adalah kondisi
ketika pasien yang telah
mendapatkan keputusan rawat inap
tidak dapat segera dipindahkan ke
ruang perawatan akibat
keterbatasan tempat tidur atau
hambatan sistem pelayanan rumah
sakit. Pasien harus menunggu lebih
lama di IGD sehingga terjadi
penumpukan pasien (Forero et al.,
2022). Access block merupakan
faktor utama terjadinya
overcrowding di IGD. Ketika pasien
tidak dapat segera dipindahkan ke
ruang rawat inap, maka kapasitas
tempat tidur IGD akan terisi lebih
lama dan menghambat masuknya
pasien baru. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan
boarding time pasien berhubungan
signifikan dengan meningkatnya skor
overcrowding (NEDOCS) dan
menurunnya mutu pelayanan gawat
darurat (Altun et al., 2024)

pelayanan.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif observasional
analitik dengan pendekatan cross
sectional prospektif. Pendekatan ini
digunakan  untuk  menganalisis
hubungan  antara  faktor-faktor
internal pelayanan dengan kejadian
overcrowding di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) pada waktu yang sama
tanpa memberikan intervensi
terhadap subjek penelitian.
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Penelitian dilakukan dengan
observasi langsung terhadap kondisi
pelayanan IGD pada setiap momen
(shift pelayanan).

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien yang berada di
Instalasi Gawat Darurat RSUD X
selama periode pengumpulan data.
Sampel penelitian adalah seluruh
pasien yang datang ke IGD RSUD X
pada bulan Desember 2025 dan
memenuhi  kriteria inklusi dan
eksklusi. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total
sampling, dengan jumlah sampel
sebanyak 430 pasien.

Pengumpulan data dilakukan
melalui observasi langsung pada
setiap momen pelayanan di IGD.
Pada setiap momen pengamatan,
peneliti mencatat jumlah pasien,

kejadian access block, tingkat
overcrowding berdasarkan National
Emergency Department

Overcrowding Score (NEDOCS), serta
kondisi faktor internal IGD yang
meliputi sumber daya manusia
(SDM), sarana dan prasarana, serta
output pasien. Pengukuran access
block dilakukan berdasarkan waktu
tunggu pasien =8 jam sejak
keputusan rawat inap ditetapkan
hingga pasien dipindahkan ke ruang
perawatan.

Instrumen  penelitian yang
digunakan terdiri dari lembar
observasi momen pelayanan dan
lembar perhitungan NEDOCS.
Lembar observasi digunakan untuk
menilai kondisi SDM, sarana dan
prasarana, serta output pasien pada
setiap momen pengamatan dengan
kategori terhambat atau tidak
terhambat. Skor NEDOCS dihitung
berdasarkan enam variabel
operasional, yaitu jumlah total
pasien di IGD, jumlah pasien dengan
ventilator, jumlah tempat tidur IGD,
jumlah tempat tidur rumah sakit,
waktu tunggu terlama untuk rawat
inap, dan jumlah pasien di ruang
tunggu.
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Analisis data dilakukan melalui Uji statistik yang digunakan
dua tahap. adalah uji Chi-Square karena
1. analisis univariat digunakan data berskala kategorik. Hasil

untuk menggambarkan distribusi analisis dinyatakan signifikan
frekuensi dan persentase masing- apabila nilai p-value < 0,05.
masing  variabel penelitian, Penelitian ini telah
meliputi kejadian access block, memperoleh persetujuan etik dari
tingkat overcrowding, kondisi Komite Etik Penelitian Kesehatan
SDM, sarana dan prasarana, serta dan izin resmi dari manajemen RSUD
output pasien. X. Seluruh proses pengumpulan data
2. analisis bivariat digunakan untuk dilakukan dengan memperhatikan
mengetahui hubungan antara prinsip etik penelitian, yaitu respect
faktor-faktor internal IGD for persons, beneficence, non-
dengan kejadian overcrowding. maleficence, dan confidentiality.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Overcrowding di IGD

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Overcrowding (< 100 jam) 50 11,6
Overcrowding(= 100 jam) 380 88.4
Total 430 100
Berdasarkan Tabel 1, diperoleh adanya ketidakseimbangan antara
bahwa sebagian besar pasien di IGD jumlah pasien dengan ketersediaan
berada dalam kategori overcrowding sumber daya di IGD. Kondisi tersebut
sebanyak 380 pasien (88,4%). berpotensi menurunkan mutu
Sementara itu, pasien IGD yang tidak pelayanan, meningkatkan waktu
mengalami kondisi overcrowding tunggu pasien, serta meningkatkan
sebanyak 50 pasien risiko keselamatan pasien selama
(11,6%).Tingginya proporsi berada di IGD.

overcrowding ini mengindikasikan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Access Block

Kategori Frekuensi Persentase (%)

Tidak Accsess Block (< 8 jam) 234 54,4

Ya Accsess Block (= 8 jam) 196 45,6

Total 430 100
Berdasarkan Tabel 2, selama sebanyak 196 pasien (45,6%). Kondisi
pengamatan diperoleh hasil bahwa ini mengindikasikan adanya
sebagian  besar  pasien tidak hambatan dalam alur pemindahan
mengalami access block, yaitu pasien dari IGD ke ruang perawatan,
sebanyak 234 pasien (54,4%). yang  berpotensi  menyebabkan
sementara  itu, pasien  yang penumpukan pasien di IGD dan
mengalami access block (=8 jam) memperburuk kondisi overcrowding.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sumber Daya Manusia (SDM)

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Lengkap 105 24,4
Lengkap 325 75,6
Total 430 100

Berdasarkan Tabel 3, keterlambatan pelayanan,
menunjukkan bahwa sebagian besar meningkatnya waktu tunggu pasien,
pasien IGD dilayani dengan kondisi serta menurunkan efektivitas
SDM pada kategori lengkap (75,6%), penanganan pasien gawat darurat,
sedangkan 24,4% berada pada sehingga berkontribusi terhadap
kategori tidak lengkap. Keterbatasan terjadinya overcrowding.
SDM dapat menyebabkan

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pelayanan

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Baik 0 0
Baik 430 100
Total 430 100
Berdasarkan Tabel 4 sesuai dengan standar pelayanan
menunjukkan bahwa seluruh pasien yang ditetapkan, baik dari segi alur
di IGD mendapatkan pelayanan pada pelayanan, kecepatan respon,
kategori baik (100%) pasien di IGD maupun koordinasi antar petugas
mendapatkan pelayanan pada kesehatan. Pelayanan yang baik
kategori tidak baik(0%). Hasil ini menjadi faktor pendukung dalam
menunjukkan bahwa secara umum menjaga mutu pelayanan meskipun
proses pelayanan pasien di Instalasi kondisi IGD berada dalam situasi
Gawat Darurat RSUD X telah berjalan kepadatan pasien (overcrowding).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Manajemen

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Baik 0 0
Baik 430 100
Total 430 100
Berdasarkan Tabel 5 koordinasi antar unit pelayanan,
menunjukkan bahwa seluruh pasien serta pengambilan keputusan terkait
di IGD mendapatkan manajemen penempatan pasien rawat inap,
pada kategori baik (100%) dan pasien telah  berjalan dengan  baik.
di IGD mendapatkan manajemen Manajemen IGD  yang baik
pada kategori tidak baik (0%). Hasil merupakan komponen penting dalam
ini mengindikasikan bahwa sistem mengurangi risiko terjadinya
pengelolaan pelayanan IGD, hambatan pelayanan, khususnya

termasuk pengaturan alur pasien,
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pada proses pemindahan pasien dari
IGD ke ruang perawatan.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sarana dan Prasarana

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Tersedia 55 12,8
Tersedia 375 87,2
Total 430 100
Berdasarkan Tabel 6, dengan sarana dan prasarana
menunjukkan bahwa sebagian besar tersedia. Keterbatasan sarana dan
pasien di IGD (12,8%) mendapatkan prasarana menjadi salah satu faktor
sarana dan prasarana tidak tersedia yang memperpanjang lama tinggal
dan sebagian pasien IGD lainnya pasien di IGD dan meningkatkan
(87,2%) mendapatkan pelayanan risiko access block.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Output Pasien

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Terhambat 196 45,6
Lancar 234 54,4
Total 430 430

Berdasarkan Tabel 7, selama di IGD sebanyak 234 pasien (54,4%).
pengamatan diperoleh hasil bahwa sementara  itu, pasien  yang
sebagian  besar  pasien  tidak mengalami proses output lancar
mengalami proses output terhambat sebanyak 196 pasien (45,6%)..

Tabel 8. Hubungan Access Block dengan Overcrowding

Accsess Block Tidak Overcrowding Total
Overcrowdin (2 100)
g (< 100) P-value
Accsess Block 36 198 234 (54,4%)
Tidak Accsess 14 182 196 (45,6%)
Block 0,008
Total 50 (11,6%) 380 (88,4%) 430
(100%)

Berdasarkan tabel 8, diketahui 42,3%) maupun tidak access block
bahwa dari 430 pasien, sebanyak 196 (198 pasien; 46,0%). hasil uji chi-
pasien (45,6%) mengalami access square menunjukkan nilai p = 0,008
block dan 234 pasien (54,4%) tidak (p < 0,05) yang berarti terdapat
mengalami access block. sebagian hubungan yang signifikan antara
besar pasien berada pada kondisi access block dengan kejadian
overcrowding (=100), baik pada overcrowding di Instalasi Gawat
kelompok access block (182 pasien; Darurat RSUD X.
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Tabel 9. Hubungan Sumber Daya Manusia (SDM) dengan Overcrowding di
Instalasi Gawat Darurat RSUD X

SDM Tidak Overcrowding Total
Overcrowdin (2 100)
g (< 100) P-Value

Lengkap 50 325 325 (75,6%)
Tidak Lengkap 0 55 105 (24,4%) <0.001

Total 50 (11,6%) 380 (88,4%) 430 (100%) ’

Berdasarkan tabel 9, diketahui pada kondisi overcrowding,
bahwa dari 430 pasien, sebanyak 325 sedangkan 50 pasien (11,6%) berada
pasien (75,6%) berada pada kategori pada kondisi tidak overcrowding
SDM lengkap dan 105 pasien (24,4%) (<100). hasil  uji  chi-square
pada kategori SDM tidak lengkap. menunjukkan nilai p < 0,001 (p <
pada kelompok SDM tidak lengkap, 0,05) sehingga terdapat hubungan
seluruh pasien berada pada kondisi yang signifikan antara kondisi SDM
overcrowding (=100). sementara itu, dengan kejadian overcrowding di
pada kelompok SDM lengkap, Instalasi Gawat Darurat RSUD X.

sebagian besar pasien juga berada

Tabel 10. Hubungan Sarana dan Prasarana dengan Overcrowding di Instalasi
Gawat Darurat RSUD X

Sarana dan Tidak Overcrowding Total
Prasarana Overcrowdin (2 100)
g (< 100) P-Value
Tersedia 50 55 55 (12,8%)
Tidak Tersedia 0 325 375 (87,2%) 0.004
Total 50 (11,6%) 380 (88,4%) 430 (100%) ’
Berdasarkan tabel 10, sarana dan prasarana tersedia,
diketahui bahwa dari total 430 sebagian besar pasien berada pada
pasien yang diamati, sebanyak 375 kondisi overcrowding, sedangkan 50
pasien (87,2%) mendapatkan pasien (11,6%) berada pada kondisi
pelayanan dengan sarana dan tidak overcrowding (<100). hasil uji
prasarana tersedia dan 55 pasien chi-square menunjukkan nilai p =
(12,8%) tidak tersedia. pada 0,004 (p < 0,05) yang berarti
kelompok sarana dan prasarana tidak terdapat hubungan yang signifikan
tersedia, seluruh pasien berada pada antara sarana dan prasarana dengan
kondisi overcrowding (=100). kejadian overcrowding di Instalasi
sementara itu, pada kelompok Gawat Darurat RSUD X.
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Tabel 11. Hubungan Output Pasien dengan Overcrowding di Instalasi Gawat
Darurat RSUD X

Output Pasien Tidak Overcrowding Total
Overcrowdin (2 100)
g (< 100) P-Value

Terhambat 36 198 234 (54,4%)
Tidak 14 182 196 (45,6%)
Terhambat 0,008

Total 50 (11,6%) 380 (88,4%) 430 (100%)

Berdasarkan tabel 1, output tidak terhambat, sebagian
diketahui bahwa dari total 430 besar pasien juga berada pada

pasien yang diamati, sebanyak 234
pasien (54,4%) berada pada kategori
output terhambat dan 196 pasien
(45,6%) berada pada kategori output
tidak terhambat. pada kelompok
output terhambat, sebagian besar
pasien berada pada  kondisi
overcrowding (2100) yaitu sebanyak
198 pasien (46,0%), sedangkan 36
pasien (8,4%) berada pada kondisi

tidak overcrowding (<100).
sementara itu, pada kelompok
PEMBAHASAN

Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Overcrowding pada Pasien
Access Block di Instalasi Gawat
Darurat

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kejadian overcrowding di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD X
berada pada tingkat yang tinggi,
dengan sebagian besar momen
pelayanan termasuk dalam kategori
overcrowding (88,4%). Selain itu,
hampir setengah pasien mengalami
access block (45,6%). Analisis
bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara
access block dengan kejadian
overcrowding (p = 0,008). Temuan
ini menegaskan bahwa hambatan
pemindahan pasien ke ruang rawat
inap merupakan faktor utama yang
berkontribusi terhadap terjadinya
kepadatan pelayanan di IGD.
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kondisi overcrowding (=100) yaitu
sebanyak 182 pasien (42,3%),
sedangkan 14 pasien (3,3%) berada

pada kondisi tidak overcrowding
(<100). hasil  uji  chi-square
menunjukkan nilai p = 0,008 (p <
0,05) vyang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara
output pasien dengan kejadian
overcrowding di Instalasi Gawat

Darurat RSUD X.

Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Forero et al., 2022) dan
(Cheng et al., 2022) vyang
menyatakan bahwa access block
merupakan  determinan  utama
overcrowding di IGD. Pasien yang
telah diputuskan untuk rawat inap
tetapi tidak segera mendapatkan

tempat tidur rawat inap akan
mengalami boarding time yang
panjang, sehingga  mengurangi

kapasitas tempat tidur IGD untuk
menerima pasien baru. Kondisi ini
menyebabkan akumulasi pasien dan
meningkatkan risiko keterlambatan
pelayanan serta penurunan mutu
pelayanan gawat darurat.

Dari perspektif teori sistem
pelayanan kesehatan, overcrowding
terjadi akibat ketidakseimbangan
antara input (jumlah pasien),
throughput (proses pelayanan), dan
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output (pemindahan pasien ke ruang
rawat inap). Access block
menunjukkan adanya hambatan
pada komponen output sistem
pelayanan. Ketika output pasien
terhambat, maka seluruh alur
pelayanan menjadi tidak efisien dan
berdampak pada meningkatnya
kepadatan pasien di IGD.

Selain access block, penelitian
ini juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara
kondisi sumber daya manusia (SDM)
dengan kejadian overcrowding (p <
0,001). Keterbatasan jumlah tenaga
kesehatan dan tingginya beban kerja
berpotensi memperlambat proses
triase, pemeriksaan, serta
pengambilan  keputusan  klinis.
Temuan ini sejalan dengan (Qamaria
Abubakar et al., n.d.)yang
menyatakan bahwa  kekurangan
tenaga kesehatan di IGD berkorelasi
dengan meningkatnya waktu tunggu
pasien dan memburuknya kondisi
overcrowding.

Hubungan  signifikan  juga
ditemukan antara sarana dan
prasarana dengan kejadian
overcrowding (p = 0,004).
Keterbatasan jumlah tempat tidur
IGD, ruang rawat inap, serta fasilitas
penunjang seperti laboratorium dan
radiologi dapat memperpanjang
lama tinggal pasien di IGD. Temuan

ini konsisten dengan (Yogantara,
2025b) yang melaporkan bahwa
kapasitas  fisik  rumah  sakit
merupakan faktor kunci dalam

mencegah terjadinya access block
dan overcrowding.

Output pasien juga memiliki
hubungan yang signifikan dengan
kejadian overcrowding (p = 0,008).
Mayoritas pasien di IGD
membutuhkan rawat inap, sehingga
meningkatkan beban pada sistem
pelayanan lanjutan. Hambatan
dalam proses pemindahan pasien ke
ruang perawatan menyebabkan
terjadinya penumpukan pasien di
IGD. Hasil ini mendukung konsep

297

patient flow management yang
menekankan pentingnya kelancaran
alur keluar pasien dari IGD untuk
menjaga stabilitas pelayanan gawat
darurat.

Berbeda dengan variabel
lainnya, pelayanan IGD dan
manajemen IGD dalam penelitian ini
seluruhnya berada pada kategori
baik (100%), sehingga tidak dapat
dilakukan analisis bivariat. Temuan
ini  menunjukkan bahwa secara
prosedural pelayanan dan sistem
manajemen telah berjalan sesuai
standar operasional. Namun
demikian, kondisi overcrowding
tetap terjadi karena dipengaruhi
oleh  faktor struktural seperti
keterbatasan tempat tidur rawat
inap, tingginya jumlah pasien, serta
hambatan pada sistem output
pelayanan. Hal ini mengindikasikan
bahwa overcrowding tidak semata-
mata disebabkan oleh kualitas
pelayanan petugas, tetapi lebih
dipengaruhi oleh kapasitas sistem
rumah sakit secara keseluruhan.

Temuan penelitian ini
menguatkan teori crowding cascade
effect, yaitu kondisi ketika satu
hambatan dalam sistem pelayanan
akan memicu hambatan pada bagian
lain secara berantai. Access block
menyebabkan peningkatan lama
tinggal pasien di IGD, yang kemudian
memperburuk kepadatan ruang,
meningkatkan beban kerja tenaga
kesehatan, serta menurunkan
efisiensi pelayanan. Kondisi ini
berpotensi meningkatkan  risiko
keselamatan pasien apabila tidak
segera diatasi melalui perbaikan
sistem manajemen alur pasien.

Meskipun demikian, penelitian
ini memiliki keterbatasan karena
dilakukan dalam periode waktu
tertentu dan menggunakan desain
cross sectional, sehingga tidak dapat
menggambarkan perubahan kondisi

overcrowding secara longitudinal.
Selain itu, penelitian ini belum
mengevaluasi  faktor  eksternal
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seperti kebijakan rumah sakit dan
ketersediaan tempat tidur di unit
perawatan secara real time.

Secara keseluruhan, penelitian
ini menunjukkan bahwa
overcrowding di Instalasi Gawat
Darurat RSUD X dipengaruhi secara
signifikan oleh access block, SDM,
sarana dan prasarana, serta output

pasien. Temuan ini memberikan
implikasi penting bagi pengelola
rumah sakit untuk memperbaiki

sistem manajemen alur pasien,
meningkatkan koordinasi antar unit
pelayanan, serta mengoptimalkan
pemanfaatan sumber daya guna
menurunkan kejadian overcrowding
dan meningkatkan mutu pelayanan
gawat darurat.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan
bahwa kejadian overcrowding di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD X
berada pada tingkat yang tinggi dan
berhubungan  signifikan  dengan
kejadian access block serta faktor
internal pelayanan, vyaitu sumber
daya manusia, sarana dan prasarana,
dan output pasien. Access block
menjadi  faktor utama yang
memengaruhi terjadinya kepadatan
pelayanan di IGD karena pasien yang
membutuhkan rawat inap tidak
dapat segera dipindahkan ke ruang
perawatan, sehingga
memperpanjang lama tinggal pasien

di IGD dan menghambat alur
pelayanan.

Meskipun  pelayanan  dan
manajemen IGD secara umum

berada pada kategori baik, kondisi
overcrowding tetap terjadi akibat
keterbatasan kapasitas sistem rumah
sakit, terutama pada ketersediaan
tempat tidur rawat inap dan
tingginya jumlah pasien. Temuan ini
menegaskan bahwa upaya
penanggulangan overcrowding tidak
hanya bergantung pada kualitas
pelayanan petugas, tetapi
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memerlukan perbaikan manajemen
alur pasien, optimalisasi sumber
daya manusia, serta peningkatan
sarana dan prasarana pelayanan
kesehatan. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar bagi
manajemen rumah sakit dalam
menyusun strategi pengendalian
access block dan overcrowding guna
meningkatkan mutu serta
keselamatan pelayanan di Instalasi
Gawat Darurat.
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