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Abstrak

Latar belakang: Gagal jantung kongestif (CHF) terjadi saat jantung tidak mampu memompa darah
dengan baik, sering disebabkan oleh kebiasaan tidak sehat atau penyakit seperti hipertensi dan
diabetes. Akibatnya, jaringan tubuh kekurangan oksigen dan nutrisi. Dalam situasi darurat, IGD,
ICU, dan ICCU berperan penting dalam menyelamatkan nyawa pasien. Kecepatan respon time
perawat menjadi indikator utama dalam meningkatkan kualitas perawatan dan pengambilan
keputusan klinis.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara respon time
dengan pengambilan keputusan klinis perawat pada pasien congestive heart failure di RSUD dr.
Abdoer Rahem, Kabupaten Situbondo.. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif
kuantitatif dengan desain cross-sectional. Jumlah responden sebanyak 51 perawat, dengan teknik
total sampling. Instrumen yang digunakan meliputi lembar observasi untuk respon time dan
kuesioner skala Likert untuk pengambilan keputusan perawat. Data dianalisis menggunakan Uji
Gamma. Hasil: Hasil uji korelasi Gamma menunjukkan nilai p sebesar 0,048 (< 0,05), yang berarti
terdapat hubungan signifikan antara respon time dan pengambilan keputusan klinis perawat pada
pasien congestive heart failure di RSUD dr. Abdoer Rahem, Situbondo. Nilai korelasi 0,998
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan yang sangat kuat.. Kesimpulan: Penelitian di
RSUD dr. Abdoer Rahem menunjukkan bahwa respon time yang cepat pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) berhubungan signifikan dengan pengambilan keputusan klinis perawat. Dari
51 perawat, 85% pasien menerima respon cepat, yang meningkatkan efisiensi keputusan klinis serta
mendukung keselamatan dan kepuasan pasien. Respon time yang cepat menjadi faktor penting
dalam efektivitas tindakan klinis dan keselamatan pasien.

Kata Kunci : respon time;. Penyakit Congestive Heart Failur (CHF); Pengambilan Keputusan
klinis Perawat.

Abstrac

Background: Congestive Heart Failure (CHF) occurs when the heart is unable to pump blood
effectively, often caused by unhealthy habits or diseases such as hypertension and diabetes. As a
result, body tissues become deprived of oxygen and nutrients. In emergency situations, the
Emergency Department (ED), Intensive Care Unit (ICU), and Intermediate Care Cardiac Unit
(ICCU) play a crucial role in saving patients' lives. The speed of nurses' response time becomes a
primary indicator for improving the quality of care and clinical decision-making.Objective: This
study aims to determine the relationship between response time and clinical decision-making by
nurses for patients with congestive heart failure at RSUD dr. Abdoer Rahem, Situbondo District.
Methods: This study employs a quantitative descriptive approach with a cross-sectional design.
The total number of respondents is 51 nurses, using total sampling technique. The instruments used
include observation sheets for response time and Likert scale questionnaires for nurses' decision-
making. Data were analyzed using the Gamma Test. Results: The results of the Gamma correlation
test show a p-value of 0.048 (< 0.05), indicating a significant relationship between response time
and clinical decision-making by nurses for patients with congestive heart failure at RSUD dr.
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Abdoer Rahem, Situbondo. The correlation value of 0.998 indicates a positive correlation with a
very strong strength. Conclusion: The research at RSUD dr. Abdoer Rahem indicates that quick
response times for patients with Congestive Heart Failure (CHF) are significantly related to the
clinical decision-making of nurses. Of the 51 nurses surveyed, 85% of patients received prompt
responses, enhancing the efficiency of clinical decisions and supporting patient safety and
satisfaction. Quick response times are essential factors in the effectiveness of clinical actions and

patient safety.

Keywords: response time; Congestive Heart Failure (CHF), Clinical Decision-Making Nur

Pendahuluan

Rumah sakit adalah fasilitas kesehatan
yang menyediakan pelayanan rawat inap dan
rawat jalan, termasuk pelayanan medis,
penunjang medis, rehabilitasi, dan
perawatan(Dianti, 2017)(Bastani et al., 2021).
Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah bagian
penting di rumah sakit yang merespon
keadaan darurat sehrai-hari(Elsi & Novera,
2019). Tujuan Unit departemen ini adalah
melakukan triase, stabilisasi, dan memberikan
pelayanan medis darurat kepada pasien,
termasuk yang memerlukan resusitasi untuk
pasien dengan darurat tertentu. Layanan ini
tersedia 24 jam sehari, 7 hari seminggu(Seow,
2013).

Pelayanan Perawatan darurat
mencangkup penanganan kondisi akut, bedah,
dan obstetri yang dapat menyebabkan
kecacatan atau kematian(Aacharya et al.,
2011). Di Instalasi gawat darurat (IGD),
pasien akan mengalami perubahasan fisiologi
cepat yang biasanya berakibat fatal jika tidak
tangani dengan cepat. Kematian atau
kecacatan dapat terjadi akibat berbagai
kondisi seperti gagal jantung, trauma,
serangan stroke, atau sepsis(Alimohammadi et
al., 2014). Oleh karena itu, pelayanan medis
darurat memerlukan respon cepat, akurat, dan
hati-hati untuk menentukan prioritas pasien
guna mencegah dampak yang lebih
buruk(LeMone, 2019). Pada pasien dengan
CHF, pelayanan perawat memiliki peranan
penting dalam menjaga keselamatan mereka
Pelayanan  medis  darurat  merupakan
pelayanan sensitif yang memerlukan respon
cepat, akurat, dan hati-hati dalam menentukan
prioritas  kegawatdarurat pasien  untuk
mencegah kecacatan atau kematian. Untuk itu,
IGD berperan penting saat pasien menerima
pertolongan pertama untu menghindari risiko
serius seperti serangan jantung, henti napas,
atau kematian tak terduga akibat kondisi
pasien(Considine et al., 2021). Instalasi Gawat
Darurat merespons keadaan daruratan gagal

jantung kongestif yang memerlukan intervensi
segera.(Jeejeebhoy &  Morrison, 2013)
Congestive Heart Failure (CHF) adalah gagal
jantung penyebab utama kematian di seluruh
dunia, sehingga perawatan berkelanjutan bagi
pasien gagal jantung sangatlah
penting(Posadas-Collado et al., 2022).
pengobatan darurat adalah layanan medis
komprehensif untuk pasien gagal jantung dan
cedera akut yag mengancam jiwa. Oleh karna
itu, pelayanan keperawat menjadi terutama
pada penanganan darurat pasien gagal
jantung(Wemmert et al., 2005). Pelyanan
perawat pada keselamatan pasien CHF
didefinisikan sebagai tantangan segala bahaya
terkait dengan perawatan kesehatan dalam
pengaturan klinis yang dianggap sebagai
prioritas dalam sistem pelayanan kegawat
daruratan(Amaniyan et al., 2020).

Congestive Heart Failure (CHF) terjadi
ketika jantung tidak memompa darah dengan
cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan
oksigen dan nutrisi. Ini seringkali disebabkan
oleh penyakit jantung iskemik yang
meningkatkan risiko kematian(Malik et al.,
2023) . Congestive Heart Failure (CHF)
menjadi masalah kesehatan global dengan
morbiditas dan mortalitas tinggi,
mempengaruhi sekitar 26 juta orang diseluruh
dunia(Cassar et al., 2009). Data dari World
health organization (WHOQO) menunjukkan
bahwa 17,5 juta orang di seluruh dunia
meninggal karena gagal jantung akibat
kardiovaskular seperti gagal jantung, dan
lebih dari 75% pasien gagal jantung menderita
gagal jantung rendah hingga sedang, 80%
kematian akibat penyakit jantung disebabkan
oleh gagal jantung. berdasarkan data global
Health Data Exchange (GHDX), kasus gagal
jantung kongestif mencapai 64,34 juta pada
tahun 2020, mengakibatkan 9,91 juta
kematian dan perkiraan menghaibskan 346,17
miliar US  Dollar untuk  perawatan
pasien(Lippi &  Sanchis-Gomar, 2020).
Congestive Heart Failure (CHF) telah
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menjadi peringkat kedua setelah stroke di
Indonesia. Menurut Kementrian Kesehatan
RI, prevalensi gagal jantung kongestif (CHF)
pada total penduduk indonesia adalah 0,3%
dari total penduduk indonesia, dan penyakit
yang terdiagnosis secara medis sebesar 1,5%
atau sekitar 1.017.290 orang. Berdasarkan
diganosis dan gejala dokter, angk 0,3 atau
diperkirakan 530.068 orang. Tingkat kejadian
tertinggi adalah 0,5% pada mereka yang
berusia 65 hingga 74 tahun. Pada usia 5 tahun
akan mengalami penurunan sebesar 0,4%
yang terdiagnosis atau bergejala secara medis,
mereka yang berusia 75 tahun ke atas
mengalami penurunan tertinggi sebesar 0,4%.
Diantara mereka yang mendapatkan diagnosis
dokter atau mengalami gejela, prevalensi
tertinggi terjadi pada mereka yang berusia 75
tahun keatas, mewakili 1,1% dari mereka
yang berhasil didagnosis oleh dokter. Serta
berdasarkan. Prevalensi tinggi pada wanita 1,6
dan 0,2% dibandingkan pada pria, 1,3% dan
0,1%, di provensi jawa timur, perkiraan
jumlah berdasarkan diagnosis/gejela adalah
1,5 atau 30,19% yaitu perkiraan 54.826 pasien
gagal jantung menurut survei kesehatan dasar
tahun 2023. Menurut kementrian kesehatan
45% kematian akibat tidak menular (PTM)
disebabkan oleh penyakit jantung dan
pembuluh darah, sehingga menyebabkan 17,7
juta atau 39,5 juta kematian pada tahun 2023.

Gagal jantung adaah kondisi serius
dimana kemampuan  jantung untuk
mempertahankan beban kerja menurun. Ini
sering  disalahartikan sebagai  serangan
jantung, padahal bukan. Penyebabnya
bervariasi tergantung pada bagian jantung
yang terkena (Malik et al., 2023). Penyebab
gagal jantung diklasifikasikan berdasarkan sisi
dominan jantung yang terpengaruh. Penyebab
meliputi : penyakit jantung iskemik, penyakit
jantung hipertensif, penyakit katup aorta,
penyakit katup mitral, miokarditis,
kardiomiopati, amioloidosis jantung, serta
kondisi curah tinggi seperti, (tirotoksikosis,
anemia, fistula arteriovenosa). Bila gagal
jantung  dominan pada  sisi  kanan,
penyebabnya meliputi : gagal jantung kanan,
penyakit paru kronis, stenosis katup pulmonal,
penyakit katup trikuspid, penyakit jantung
kongenital (VSD,PDA), hipertensi pulmonal,
emboli pulmonal masif. Gagal jantung kanan
sering kali menimbulkan edema, anoreksia,
mual, dan nyeri perut. Disisi lain, gagal
jantung kiri dapat menyebabkan kelelahan,

sesak nafas, batuk, dan penurunan fungsi
ginjal. Ketika baik jantung kanan maupun kiri
tidak berfungsi, akibat aliran darah terhambat
atau terlambat, gejala-gejala gagal jantung
terhadi pada sirkulasi sistemik dan paru-
paru(Cassidy, 1935). Penyebab utama
meningkatkan  kejadian CHF  termasuk
penyakit arteri koroner, arteri koroner,
serangan jantung, kardiomiopati,  kondisi
yang membuat jantung bekerja terlalu keras.
Faktor risiko yang dapat meningkatkan
kejadian ini meliputi merokok, alkohol,
konsumsi garam berlebih, obesitas, hipertensi,
diabetes(Senni & Redfield, 1997). Gejala
CHF meliputi nyeridada, sesak napas,
kelelahan, keringata dingin, mual dan muntah,
serta jantung berdebar atau detak jantung yang
cepat(Jamaludin et al., 2019). Jika gejala
gagal jantung kongestif tidak ditangani
dengan cepat, dapat menyebabkan kerusakan
jantung yang lebih parah dan bahkan kematian
mendadadak, memperburuk kualitas hidup
pasien. Penatalaksanaan CHF harus dilakukan
dengan cepat, akurat, dan hati-hati sesuai
protokol yang ada, dengan prinsip Airway,
Breathing,  Circulation, Disabilitiy  dan
Exposure (ABCDE), pemantauan tanda-tanda
vital, menjaga suplai oksigen yang cukup, dan
pengkajian kondisi pasien dari kepala sampai
kaki, termasuk pengukuran tekanan darah,
denyut, dan pengkajian. Keadaan umum dari
kepala sampai kaki, pengukuran tekanan
darah, denyut nadi, dan denyut jantung(Miller,
1969). Gejala CHF mencakup agina peltoris,
infrak miokrad, fibrillasi ventricular, dan
kematian mendadak. Kematian dapat dibagi
menajadi dua macam jenis : kematian klinis
dan kematian biologis(Range et al., 1992).
kematian klinis terjadi saat seseorang
mengalami henti napas dan jantung 6 hingga 8
menit setelah pernapasan dan peredaran darah
tubuh mati. Kematian biologis terjadi saat
sistem pernapasan dan peredaran darah tubuh
mati setelah cedera dimulai. Fasilitas instalasi
gawat darurat adalalah bagian dari rumah

sakit yang menerapkan triase untuk
penanganan keadaan darurat yang
memerlukan tindakan segera untuk

menyelamatkan nyawa(Ariana, 2016). Dari
pembahasan diatas, penting bagi tenanga
perawat untuk menangani pasien CHF dengan
cepat dan tepat(Swedberg et al., 1999).
Congestiv Heart Failure (CHF) adalah
masalah kesehatan masyarakat utama dengan
penyebab rawat inap terbanyak akibat gagal
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jantung setiap tahun. Pasien CHF memiliki
risiko tinggi untuk (50 %) untu kembali
dirawat setelah keluar dari rumah sakit. Data
mengenai pasien CHF masih terbatas, dan
upaya untuk meningkatkan kualitas layanan
bagi pasien rawat inap masih sedikit(Fonarow,
2005). Peningkatan angka kematian di rumah
sakit, terutama di IGD, menyoroti pentingnya
watu respon time perawat dalam keberhasilan
pengobatan(Saktiawati et al., 2021). Waktu
respon perawat, yang sering disebut golden
time, krusial dalam mempengaruhi hasil
pengobatan dan harapan hidup pasien.
Perawatan yang cepat dan akurat oleh perawat
dapat mengurangi angka kematian 30%
sementara keterlambatan dalam respons perat
dapat mengakibatkan cacat permanen atau
kematian(Benner et al., 2008).

Respon time perawat di IGD harus sesuai
dengan triase dan prioritas pasien(Kurniawan
& Hariyati, 2019). Kecepatan dalam
memberikan pelayanan darurat sangat penting
untuk menyelamatkan nyawa pasien. Respon
Time merupakan waktu yang dihitung sejak
pasien tiba di pintu IGD hingga pasien
mendapatkan penanganan di ruangan IGD.
Waktu tanggap yang diperlukan untuk
penanganan darurat di IGD adalah 5 menit
sejak pasien tiba di ruangan(Elsi & Novera,
2019a). Pada dasarnya, kemampuan untuk
diagnosis dan merespon dengan cepat dapat
menyelamatkan nyawa pasien dari penyakit
dan cidera. Kecepatan dan ketepatan waktu
Respon Time dipengaruhi oleh peralatan
rumah sakit, sarana prasarana, sumber daya
manusia, dan menejemen sesuai standar yang
terlah di tetapkan di IGD. Oleh karena itu ,
Triage merupakan langkah yang sangat
penting di intalasi gawat darurat (IGD),
Triase terutama berfokus pada penentu
perioritas ~ pasien  berdasarkan  status
kesehatannya, Triase juga merupakan alat
menejemen yang efektif untuk mengatur,
memantau dan mengevaluasi pasien dan
sumber daya di isntalsi Gawat Drurat(Ahsan
et al., 2019). Triase mengecau pada kecepatan
tindakan triase yang dari awal dimulai
primary survey sampai ditemukan tingkatan
triase P1,P2,P3, Proses waktu triase penting
dalam memilih pasien mana yang akan
diprioritaskan untuk menghindari komplikasi
yang dapat berujung pada kematian (Saban et
al., 2019). Tujuan triase adalah untuk
mendiagnosis dan memprioritaskan secepat
dan seakurat mungkin kondisi pasien serta

menentukan jalur perawatan(Beardsell &
Robinson, 2011). Beberapa skala triase ada
lima tingkat untuk triase IGD yang telah
dikembangkang yaitu di sebut (PACS) adalah
yang paling umum digunakan(Fong et al.,
2018). Tingkat triage PACS berkisaran dari
prioritas tinggi (P1) hingga prioritas rendah
(P5), sebagai berikut : Pl diperlukan
resusitasi, P2: diperlukan penaganan darurat,
P3 : penanganan darurat, P4 : penaganan
mendesak, dan P5 : penanganan tidak darurat,
kunjungan mendesak. Pasien yang
dikategorikan  sebagai Pl  memerlukan
perawatan segera, sedangkan pasien yang
dikategorikan sebgai P1-P5  diharapkan
menerima penilaian medis dan perawatan
masing-masing dalam waktu 15, 30, 60, dan
120 menit(Beardsell & Robinson, 2011).
Kebanyakan rumah sakit di indonesia masih
menggunakan sistem triage klasik, yaitu
membuat kategori cepat dengan warna seperti
hitam, merah, kuning, dan hijau. Ini semua
diadaptasikan dari sistem triage dan biasanya
memerlukan waktu untuk memberikan waktu
cepat seperti : label warna merah : pasien
dengan gejala gawat darurat Respon time
segera atau 0 menit, label warna kuning :
pasien dengan kondisi gawat tetapi tidak
darurat Respon time 1-10 menit, label warna
hijau : pasien dengan kondisi tidak gawat dan
tidak darurat Respon time 30-60 menit, label
warna hitam : pasien sudah meninggal Respon
time tidak ada(Elsi & Novera, 2019a). Dengan
itu perawat triase menggunakan sistem
penilaian semi terstruktur yang valid dengan
mengategorikan tingkat Urgensi klinis pasien
berdasarkan masukan dari keluahan subjektif
pasien, dokumentasi madis, penilaian klinis
dan tanda-tanda vital(Roscoe et al., 2016)
(Cameron & McPhie, 2016). Pelaksanaan
triase dapat dilakukan dengan beberapa
metode yang prinsipnya mengacu pada jalan
napas, pernapasan, dan sirkulasi atau survei
primer, survei sekunder yang seharusnya
dilakukan(Elsi & Novera, 2019b). Standar
waktu yang dapat dipakai 2 hingga 5 menit
per-pasien akan tetapi waktu yang digunakan
untuk pediatrik adalah 7 menit. Dengan kata
lain perawat harus mengetahui kondisi atau
situasi yang mungin terjadi aibat penyakit
yang diderrita pasien, selanjutnya perawat
bertugas untuk menguur dan menilai kondisi
pasien, apakah pasien perlu mendapatkan
perawatan lebih lanjut (observasi), repatriasi,
atau dipindahkan keryuangan medis lain(Elsi

123



Hubungan Respon Time Dengan Pengambilan Keputusan Klinis..........cc.ccoecervenenee. (Siti Zulfiana Safitri, dkk)

& Novera, 2019a). Sehingga penting bahwa
Perawat IGD wajib mengetahui tentang ini
karena modal dasar bekerja di Instalasi Gawat
Darurat.

Instalasi Gawat Darurat berusaha untuk
memberikan pelyanan yang efisien dan
efektif, dengan dokter dan perawat bekerja
maksimal untuk menyelamatkan pasien dalam
waktu yang singkat. Kedatangan pasien ke
IGD tidak bisa di prediksi, dan ketika IGD
ramai, hal ini dapat menghabiskan sumber
daya, mengancam privasi dan keselamatan
pasien, serta menambah beban dan stres pada
perawat(Atzema et al, 2009). Triase
merupakan pendekatan untuk
mengelompokkan pasien berdasarkan
parioritas  True Emergency dan False
Emergency (Putri et al., 2022), schingga
pengobatan dapat diberikan dengan cepat dan
mengurangi risiko komplikasi atau kematian
akibat penundaan. Dalam triase, perawat
memiliki tanggung jawab penuh dalam
mengambil keputusan perawat yang cepat,
melakukan penilaian risiko, sosial, dan
diagnosis, serta merencanakan tindakan
berdasarkan urgensi  kondisi  pasien.
(Sholehah et al., 2020).

Penelitian Naser menunjukkan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi respon time
, seperti ketersedian peralatan dan obat-obatan
saat penganan pasien CHF, sangat
penting(Aprianti et al., 2015). faktor lain yang
berperan termasuk pendidikan, pelatihan dan
pengalaman kerja perawat hal ini menurut
peneliti Mudastir(Mudatsir et al., 2018).
Kecepatan respon time yang sesuai dengan
standar rumah sakit dapat meningkatkan
manajemen instalasi gawat darurat, termasuk
prasarana dan sumber daya manusia. Respon
time yang efisien menjadi kunci dalam
pengambilan keputusan klinis dari saat pasien
datang ke IGD hingga dipindahkan dari
instalasi gawat darurat. Meskipun demikian,
belum jelas faktor apa yang mempengaruhi
kemampuan perawat dalam mengambil
keputusan triase yang akurat di IGD(Cioffi,
1998).

Pengambilan keputusan klinis oleh
perawat melibatkan penelaian teliti terhadap
kondisi patologis dan riwayat pasien, serta
penerapan pengetahuan keparwatan dan
pengalaman dalam berpikir kritis(Benner et
al., 2008). Keterampilan ini sangat penting
karena memastikan keselamatan pasien dan
hasil yang optimal dalam pelayanan

kesehatan(Nibbelink &  Brewer, 2018).
Sebagai tenaga profesional, perawat harus
mampu mengambil keputusan klinis yang
tegas dan tepat, terutama dalam menghadapi
situasi yang berubah di praktik klinis sehari-
hari(Vaismoradi et al., 2020). Kemampuan
perawat untuk mengenali, menganalisi, dan
mengintergrasikan informasi baru menjadi
kunci dalam pengambilan keputusan yang
efektif untuk merespon perubahan kondisi
pasien dengan baik(Dunger et al., 2017)
(Noohi et al., 2012).

Dengan  demikian Perawat dalam
pengambilan  keputusan  klinis  harus
memastikan efektivitas praktik klinis untuk
meningkatkan keselamatan pasien dengan
tepat dan cepat(Bjerk & Hamilton, 2011).
Proses ini melibatkan langkah-langkah multi-
langkah yang memerluan pemikiran kritis,
dimana kesalahan dalam berpikir dapat
memperngaruhi hasil pengambilan keputusan.
Untuk Pengambilan keputusan klinis perawat
mengawali dengan observasi dan evaluasi
kondisi pasien untuk mengidentifikasi
masalah serta mengavaluasi data yang
diperoleh guna mencapai tujuan yang
diinginkan(Lauri &  Salanterd,  2002).
Pengambilan keputusan klinis oleh perawat
mencakup analisi situasi dan pemecahan
masalah untuk menentukan tindakan terbaik
dalam penangan pasien(Prescott et al., 1987).
Karena perawat terlibat dalam setiap area
perawatan pasien dalam kondisi akut,
sehingga mereka sering kali lebih sering
tinggal dan merawat pasien dibandingkan
petugas  kesehatan lainnya di  rumah
sakit(Suliman & Aljezawi, 2018).
Pengambilan tindakan untuk pasien dilakukan
setelah perawat mengamati kondisi pasien
serta mengavaluasi data yang diperoleh untuk

memilih penatalasaksanaan masalah
prioritas(Payne, 2015). Perawat dalam
pengambilan  keputusan mengacu pada

kemampuan perawat dalam mengambil
keputusan dipengaruhi oleh pengalaman
klinis, kemampuan berpikir kritis, dan
pengetahuan medis yang luas. Dengan
pengambilan keputusan yang tepat, perawat
dapat mengurangi risiko kematian dan
kecaatan pasien, yang sebaliknya dapat terjadi
akibat  kesalahan  dalam  pengambilan
keputusan klinis(Khairina et al., 2018).
Berdasarkan hasil studi awal dan
fenomena yang terjadi, adanya peningkatan
jumlah kasus Congestive Heart Failure CHF
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di RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten
Situbondo. Berdasarkan data tahun 2022,
terdapat 21 kasus CHF yang memerlukan
rawat inap, sedangkan pada tahun 2023
jumlahnya meningkat drastis menjadi 94
pasien. Fenomena ini menggarisbawahi
krusialnya waktu respon perawat (respon
time) dalam penanganan CHF, karena
keterlambatan dapat menyebabkan komplikasi
serius seperti kecacatan atau kematian.

Meski respon time merupakan aspek
penting dalam keselamatan pasien CHF di
IGD, penelitian terkait masih terbatas,
terutama mengenai hubungannya dengan
pengambilan keputusan klinis oleh perawat.
Hal ini menjadi penting untuk diteliti lebih
lanjut mengingat pengambilan keputusan
klinis yang efektif dapat menurunkan risiko
kematian dan meningkatkan kualitas layanan
pasien. Mengingat peningkatan signifikan
kasus CHF serta sedikitnya penelitian tentang
respon time dan pengambilan keputusan
klinis, penelitian ini penting dilakukan untuk
memahami lebih dalam faktor-faktor yang
mempengaruhi keselamatan pasien CHF di dr,
Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan antara response time dan
pengambilan keputusan klinis perawat pada
pasien Congestive Heart Failure (CHF) di
RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten
Situbondo.

Metode

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah menggunakan desain
deskiptif dengan pendekatan cross sectional
dimaksud dengan metode pengukuran yang
dilakukan oleh peneliti setiap variabel-
variabel untuk mendapatkan hasil pada waktu
yang sama. Yang bertujuan untuk mencapai
tujuan dari penelitian ini yaitu hubungan
antara variabel independent adalah hubungan
respon time dan dengan variabel dependen
ialah pengambilan keputusan perawat pada
pasien Congestive Heart Failure (CHF).

Populasi dalam penelitian ini sesuai pada
jumlah keseluruhan perawat di bagian
Instalasi Gawat Darurat dengan jumlah 27
perawat, di ICU 19 perawat, ICCU dengan
jumlah 14 perawat, dengan jumlah total 51
perawat. Dapat disebut bahwa populasi
sesuatu yang terdiri dari subjek-subjek yang
memenuhi kriteria penelitian. Sampel dalam
penelitian ini seluruh perawat IGD dan ICU,

ICCU RSUD dr. Abdor Rahem berjumlah 51
perkerja dari peruangan, dengan
menggunakan teknik sampling total sampling.
Instrumen pengumpulan data untuk variabel
menggunakan lembar observasi respon time
dengan alat stopwach, Lembar observasi
respon time perawat berdasarkan kategori
Patient  Acuity  Category  Scale(PCAS)
mengkategorikan penilaian untuk
memungkinkan penilaian repon time perawat
dan kuesioner pengambilan keputusan klinis
perawat yang terbagi menjadi 2 yang
diuraikan  diantarnya  kuesioner  sosio-
demografi dan kuesioner peengambilan
keputusan perawat yang diambil dari model
teori “lauri  sirkka Salantara” yang
mengatakan bahwa ada 3 tingkat untuk
mengetahui pengambilan keputusan klinis
perawat.

Hasil

Data Umum/univariat

Tabel 1 Data Umum responden (jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman
kerja atau berapa lama kerja, unit kerja, beban
kerja, pelatihan pengambilan keputusan klinis
perawat, strategi pengajaran, kurangnya waktu
penanganan, interaksi interpersonal,
identifikasi respon time perawat, pengambilan
keputusan klinis perawat) di RSUD dr.Abdoer
Rahem Kabupaten Sirubondo Tahun 2024.

Variabel Data Umum Fre | Prosent
Respon kue ase
nsi
()
Jenis Kelamin
1. Jenis Laki-Laki 16 64.0%
Kelamin Perempuan 9 36,0%
Perawat
IGD Laki-laki 6 42,9%
. Perempuan 8 57,1%
2. Jenis
Kelamin Laki-laki 6 | 50,0%
Perawat Perempuan 6 50,0%
ICCU
3. Jenis
Kelamin
Perawat
ICU
Total 51 100,0
Tingkat pendidikan
1. Tingkat Diploma 13 | 52,0%
pendidika Gelar sarjana 11 | 44,0%
n perawat | Gelas master 1 4,0%
IGD
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2. Tingkat IGD kasus
pendidika Diploma 7 50,0% iii. Simulasi
n perawat | Gelar sarjana 7 50,0% Klinis
ICCU Gelas master 0 0,0% iv. Kuliah
3. Tingkat v. Praktisi
pendidika Klinis
n perawat Diploma 6 | 50,0%
ICU Gelar sarjana 6 |50.0% i. Pembelaja
Gelas master 0 10,0% 2. Strategi ran
Total 51 100,0 pengajaran berbasis
Pengalaman kerja atau berapa lama kerja yang masalah
1. Pengalama 1-10 Tahun 19 | 76,0% digunakan | ii. Studi
n kerja 11-20 Tahun 6 24,0% perawat kasus
atau 21-30 Tahun | 0 | 0,0% ICCU iii. Simulasi
berapa klinis
lama kerj a iv. Kuliah
perawat v. Praktisi
IGD klinis
2. Pengalama
n kerja i. Pembelaja
atau 1-10 Tahun 6 | 42,9% 3. Strategi ran
berapa 11-20 Tahun | 6 | 42,9% pengajaran berbasis
lama kerja | 21-30 Tahun | 2 | 14,3% yang masalah
perawat digunakan | ii. Studi
ICCU perawat kasus
3. Pengalama ICU iii. Simulasi
n kerj a klinis
atau iv. Kuliah
berapa v. Praktisi
lama kerja klinis
perawat
ICU 1-10 Tahun 6 |50,0% Perawat berdasarkan kurangnya waktu penanganan
11-20 Tahun 4 |333% pada pasien
21-30 Tahun 2 16,7% Mengalami Ya 38 66,7%
Total 51 100,0 kekurangan
Unit kerja perawat waktu Tidak 13 1 22,8%
Unit kerja IGD 25 | 43,9% Total 51 100,0
ICCU 14 | 24,6% Interaksi interpersonal perawat
— ICU g 2110,5"60 Interaksi Ya 47 | 82,5%
ota ’ interpersonal Tidak 4 7.0%
Beban kerja perawat Total 51 100,0
Beban kerja Rendah 2 3,5% Identifikasi respon time perawat
perawat Sedang 27 47,4%
IGD,ICCU,ICU Tinggi 22 38,6% Respon time Sangat lambat 0 0,0%
Total 51 100,0 Lambat 3 15.0%
Pelatihan pengambilan keputusan klinis perawat Cepat 17 | 85.0%
Mengikuti Total 51 100,0
pelatihan Ya 36 63.2% Pengambilan keputusan perawat
pengambilan Tidak 15 | 26.3% 1. Penga 3] 5.9%
keputusan ’ mbilan
perawat gambaran cara keputu
IGD,ICCU,ICU perawat .dalam san
Total 51 100,0 mengambil berorie
Strategi pengajaran yang digunakan perawat kep}l tusan pada ntasi
1. Strategi i. Pembelaja pasieil yang analitis
eneaiaran ran didapat dari
penga) . Teori Lauri . 31 60.8%
yang Berbasis Salantara 2. Penga
digunakan Masalah mbilan
perawat ii. Studi keputu
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san
bersifat
fleksib
el dan
analitis
serta
intuitif
tergant
ung
pada
situasin
ya

3. Penga
mbilan
keputu
san
berorie
ntasi
pada
intuisi.

17 33.3%

Data Bivariat/khusus

Tabel 2 hasil analisi Uji Gamma disertai
koefisien korelasi (r) serta nilai p jumlah
subjek.

Total 51 100,0

Berdasarkan data univariat/umum responden
diketahui bahwa dari 51 perawat paling
banyak responden berjenis kelamin laki-laki
perawat IGD yaitu 16 perawat (64,0%), 13
responden (52,0%) dengan tingkat pendidikan
Diploma, 19 responden (76,0%) perawat
dengan pengalaman kerja atau lama kerja 1-10
tahun di IGD, 25 responden perawat (43,9%)
bekerja di ruangan IGD, 27 reponden perawat
(47,4%) dengan memiliki beban kerja yang
tinggi di tempat kerja, 36 responden perawat
(63,2) yang sudah berpengalaman mengikuti
pelatihan pengambilan keputusan klinis di
temapt kerja serta diruangan kerja, 10
responden  perawat  (40,0%)  dengan
menggunakan strategi simulasi klinis, 38
responden perawat (66,7%) yang mengalami
kekurangan waktu dalam merawat pasien
diruangan kerja, 47 responden perawat
(82,5%) dengan memiliki interaksi
interpersonal yang baik diruangan kerja, 15
responden pasien (88,2%) dengan golongan
P1 diberi penangan dengan waktu 0-1 menit,
17 responden perawat (85,0%) dalam respon
time perawat pada pelayanan pasien dengan
kategori cepat di ruangan kerja. 31 responden
perawat (60,8%) dalam mengambil keputusan
bersifat fleksibel dan analitis serta intuitif
tergantung pada situasi di ruangan kerja baik
dari perawat di ruangan IGD, ICU dan ICCU.
Schingga dengan adanya skor ini peneliti
dapat meihat bagaimana perawat dalam
mengambil sebuah keputusan klinis.

Koe
fisie Ni
Pengambilan Keputusan Perawat n lai
(variabel dependen) kore
lasi P
r
Respo fleksibel
" Anali | 420 .
time . analitis Intuisi
.| tis
(vari serta total
abel intuitif ©
indep
ende 2 % 1% |2 | %
n)
Sanga
t 0, 0
lamba 0 0.0 10 0 0 0 0
t
Lamb 3, 0,
at 1 1,9 | 2 9 0 0 3
1 1 1
Cepat | 0 0,0 9, |7 3, | 17
0
6 7 0
1B BEREAL
Total | 1 1,9 3, |7 3, | 20 98
2 8
5 7
hubun Juml
gan Pengambilan ah
respo K kesel
: . uputusan
n time | Respon time o uruha
klinis
denga n
perawat
n pera
penga wat
mbila | X % ) % )
n
keput |15 1395 |31 | 608 | 51
usan
klinis

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa hasil
penelitian yang dilakukan dari 10 Februari
hingga 15 Maret 2024 di RSUD dr. Abdoer
Rahem Kabupaten Situbondo berfokus pada
ruangan IGD, ICU, dan ICCU. Penelitian ini
menilai hubungan antara waktu respons dan
pengambilan keputusan klinis oleh perawat
pada pasien dengan Congestive Heart Failure
(CHF). Dalam studi ini, melibatkan 51
perawat dan 20 pasien CHF sebagai
responden. Dari hasil yang didapat, ditemukan
bahwa 17 dari 20 pasien CHF (85%)
mendapatkan respons yang cepat dari perawat.
Hal ini menunjukkan bahwa waktu respons
yang cepat berpengaruh signifikan terhadap
pengambilan  keputusan klinis perawat.
Sebagian besar perawat, yaitu 31 orang
(60,8%), menggunakan pendekatan yang
efisien dan fleksibel, serta mengandalkan
penilaian analitis dan intuitif sesuai dengan
situasi pasien. Secara keseluruhan, penelitian
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ini menunjukkan bahwa waktu respons yang
cepat berkontribusi pada keputusan Kklinis
yang lebih baik dan efisien dalam penanganan
pasien CHF di RSUD dr. Abdoer Rahem.
Berdasarkan ~ Hasil analisis  korelasi
menggunakan Uji Gamma menunjukkan nilai
p sebesar 0,048, yang lebih kecil dari 0,05. Ini
berarti HO (hipotesis nol) ditolak dan Ha
(hipotesis alternatif) diterima. Dengan nilai
korelasi sebesar 0,998, ditemukan adanya
hubungan yang sangat kuat antara waktu
respons time dan pengambilan keputusan
klinis perawat pada pasien Congestive Heart
Failure di RSUD dr. Abdoer Rahem
Kabupaten Situbondo.Hasil ini menunjukkan
bahwa waktu respon time perawat yang cepat
memiliki  pengaruh  signifikan terhadap
pengambilan  keputusan  klinis perawat,
dengan kekuatan hubungan yang sangat kuat.
Artinya, semakin cepat waktu respon time
perawat, semakin efektif dan efisien
pengambilan  keputusan  klinis  dalam
penanganan pasien CHF.

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan pada bulan Februari-Maret 2024 di

RSUD  dr.Abdoer Rahem  Kabupaten

Situbondo dapat diketahui bahwa tujuan dari

penelitian ini adalah untuk mengetahui :

1. Mengidentifikasi respon time  yang
diberikan perawat IGD dalam melayani
pasien Congestive Heart Failure (CHF)
di RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten
Situbondo.

2. Mengidentifikasi Pengambilan
Keputusan klinis Perawat terhadap
pelayanan pada pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di RSUD dr. Abdoer
Rahem Kabupaten Situbondo

3. Menganalisis Hubungan respon time
Dengan Pengambilan Keputusan klinis
Perawat Pada Pasien Congestive Heart
Failure (CHF) Di RSUD dr. Abdoer
Rahem Kabupaten Situbondo.

Pada pembahasan ini memberikan
gambaran mengenai  lokasi  penelitian
berdasarkan hasi penelitian yang dilakukan
oleh peneliti. Penelitian ini bertepatan pada
lokasi IGD, ICU dan ICCU RSUD dr.Abdoer
Rahem Kabupaten Situbondo yang terdiri 25
tenaga medis dan dokter,. Setiap harinya
dengan satu dokter jaga setiap shiftnya.
Peralatan dan fasilitas yang tersedia di
instalasi gawat darurat adalah Triase, area

resusitasi, ruangan PONEK dan perawatan ibu
hamil, area Nurse station dan observasi.
Ruangan triase terdiri dari 8 tempat tidur,
ruang observasi 2 tempat tidur, PONEK 2
tempat tidur, dan ruang perawatn bersalin 2
tempat tidur. Layanan Instalasi Gawat Darurat
untuk pasien yang datang akan bersifat cepat
dan responsif berdasarkan kebutuhan dan
prioritas pasien. Bagi pasien yang tergolong
non akut dan kritis, pengobatan diberikan
sesuai  kebutuhan pasien dan situasi
masalahnya, kemudian dipulangkan jika
kondisi pasien dalam keadaan gawat darurat
(akut), dilakukan tindakan segera untuk
menyelamtkan nyawa pasien (live saving).
Bagi pasien yang tergolong non tidak akut dan
kritis, pengobatan diberikan sesuai kebutuhan
pasien dan situasi masalahnya, kemudian akan
dipulangkan jika kondisi pasien baik.
Prosedur pelayanan gawat darurat di RSUD
dr.Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo
adalah sebagai berikut : 1) Pasien tiba di
IGD melalui drop zone, 2) Dengan bantuan
perawat yang ditugaskan di area drop zone,
pasien akan diprioritaskan sesuai dengan hal
berikut : (triase hijau, kung, merah). 3)
Diruang triase dokter IGD dibantu perawat
segera melakukan evaluasi atau pengambilan
keputusan klinis dan pemeriksaan awal untuk
mengetahui keluhan dan penyakit pasien. 4)
Pengantar melakukan registrasi tentang
identitas pasien serta kartu berobat/kartu
asuransi. 5) perawat akan memberikan
perawatan pasien berdasarkan diagnosa
doketer. 6) Dokter jaga akan melakukan
pemeriksaan laboratorium jika di perlukan, 7)
perawatan daruratan diberikan oleh dokter
jaga selama layanan terakhir setelah diagnosis
ditegakkan. &) jika pasien memerlukan
perawatan  lebih  lanjut, pasien akan
dipindahkan ke ruangan perawatan. 9) pada
saat pasien masuk rumah sakit, dokter atau
perawat akan meminta persetujuan pasien
akan dilanjut rawat inap atau pulang. 10)
Pasien yang tidak memerlukan perawatan
lebih lanjut akan dipulangkan setelah
pengobatan.  Dengan adanya pembahasan
diatas dapat mengetahui pembahasan dari
hasil analis penelitian, diantanya sebagai
berikut:

128



Hubungan Respon Time Dengan Pengambilan Keputusan Klinis..........cc.ccoecervenenee. (Siti Zulfiana Safitri, dkk)

A. respon time yang diberikan perawat
dalam pelayanan pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di RSUD dr.Abdoer Rahem
Kabupaten Situbondo.

Hasil penelitian yang dilakukan pada
tanggal 10 Februari-15 Maret 2024 di RSUD
dr.Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo yang
dilakukan pada 51 perawat di IGD, ICU,
ICCU serta 20 responden penderita
Congestive Heart Failure (CHF) yang didapat
dan dilayani oleh perawat di RSUD dr.Abdoer
Rahem Kabupaten Situbondo dari bulan
Februari-Maret yang di jelaskan pada tabel
5.11-5.12, menunjukkan bahwa respon time
perawat pada P1 dengan 0-1 menit sebanyak
15 responden (88,2%), dan waktu 2-3 menit
terdapat 1 pasien (5,9%), serta waktu 4-5
menit terdapat 1 pasien (5,9%) pada kategori
cepat. Begitupun juga dengan respon time
perawat pada P2 dari waktu 1-10 menit 3
responden (100,0%) dengan kategori lambat
pada waktu pelayanan. Dengan adanya
kondisi pelayanan yang lambat dan lama pada
penelitian ini terdapat faktor eksternal dimana
sarana prasarana rumah sakit terdapat
keterbatasan alat dan fasilitas serta juga beban
kerja perawat. Dilanjut dengan respon time
perawat pada P3 atau dimaksud dengan
prioritas tidak gawat serta tidak darurat, yang
menunjukkan tidak adanya responden yang
termasuk pada golongan P3 dalam penangan
pasien, karna pasien dalam penelitian ini
tergolong pasien gawat darurat yang termasuk
resiko menyebabkan kematian. Hasil ini
sejalan dengan asumsi penelitian Andriani
et.al,(2023), Menyatakan respon time pada
kategori cepat/tanggap dapat dilihat dari
keterampilan perawat dan pengetahuan
perawat sehingga dapat mengerti pada
pernyataan responden(Andriani et al., 2023)..

Pada hasil penelitian yang didapat dari
waktu respon time perawat dengan kategori
cepat terdapat 17 responden (85,0%) pasien
congestive heart failure dengan Kkategori
pelayanan yang cepat dan tanggap dalam
pelaksanaan pelayanan pada pasien di ruangan
IGD,ICU serta ICCU. Respon time perawat
ialah inti atau prioritas utama keperawatan
sebagai bentuk dari pelaksanaan prkatik
keperawatan profesional. Waktu yang cepat
berperan penting penentu tindakan yang
dilakukan oleh perawat yang merupakan
bagian dari langkah-langkah yang harus
dilakukan  untuk  memberikan  asuhan
keperawatan pada pasien. Hal ini sesuai

dengan pengalaman kerja dan tiga komponen
yang harus diperhatikan petugas dalam
reponse time yang < 5 menit pada kondisi
pasien ketika masuk IGD, prioritas pasien
yang akan dilakukan tindakan, kemudian
pengkajian primer yang mengcangkup A,B,C
(Airway,Breathing,  Crirculation),  dalam
upaya meningkatan keselamatan
pasien(Andriani et al.,, 2023). Pada hal ini
dapat di sesuaikan bahwa kecepatan dan
ketepatan pertolongan yang diberikan perawat
untuk pasien yang datang ke IGD memerlukan
standar sesuai dengan kompetensi dan
kemampuan pengetahuan perawat sehingga
dapat menjamin suatu penaganan gawat
darurat dengan respon time yang cepat dan
penangan yang tepat.

Menurut American Collge Of Emergency
Physician  Theory,  faktor-faktor  yang
mempengaruhi waktu respon time
menunjukkan bahwa mencapai waktu respon
pasien yang cepat memerlukan dukungan
tenaga perawat yang kompeten.(Karaca &
Durna, 2019). Respon time merupakan waktu
tanggap perawat sejak pasien tiba di pintu
masuk rumah sakit hingga perawat
memberikan respons untuk merawat pasien di
ruangan gawat darurat, hingga prosedur
selesai dan dilakukan tindakan
selanjutnya(Simandalahi et al., 2019). Oleh
karena itu, peneliti meyakini respon time
perawat yang cepat dan tanggap perawat
terhadap pasien yang masuk berdampak
signifikan terhadap terhadap kepuasan pasien.
Mengoptimalkan waktu respon time perawat
di tempat kerja memerlukan pengetahuan dan
keterampilan perawat yang mengelola pasien
rawat inap di ruangan IGD,ICU dan ICCU,
untuk memastikan mereka menerima tingkat
layanan yang sesuai.

Berdasarkan hasil ini, peneliti percaya
bahwa kebutuhan respon time yang tepat dan
efisien memaikan peran penting dalam
pengambilan keputusan klinis perawat sejak
pasien tiba hingga dipindahkan(Prahmawati et
al., 2021).

B. Pengambilan keputusan klinis perawat
terhadap pelayanan pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) di RSUD dr.Abdoer
Rahem Kabupaten Situbondo.

Berdasarkan  hasil penelitian  yang
dilakukan di RSUD dr.Abdoer Rahem
Kabupaten Situbondo, Di didapatkan hasil
pada tabel 5.13 menunjukkan bahwa sebagian
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besar perawat dalam mengambil sebuah
keputusan klinis perawat terhadap pelayanan
pada pasien Congestive Heart Failure (CHF)
bersifat fleksibel serta analitis dan intuitif
tergantung pada situasi di ruangan kerja baik
dari perawat di ruangan IGD, ICU dan ICCU
yang didapat berjumlah 31 perawat ( 60,8%).
Hasil ini menunjukkan bahwa perawat di
RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten
Situbondo dalam mengambilan sebuah
keputusan klinis pada pasien mengatakan
sangat penting bagi perawat dalam mengambil
keputusan klinis terhadap pasiennya karena
pengambilan keputusan klinis merupakan
keterampilann yang harus dimiliki oleh setiap
perawat. Oleh karena itu, perawat harus
memiliki keterampilan, pengalaman, dan
pengetahuan untuk membuat keputusan klinis
dalam perawatan kesehatan(Nibbelink &
Brewer, 2018). Hal ini sesuai dengan hasil
pengetahuan perawat RSUD dr. abdoer rahem
dalam mengembangkan strategi pengajaran
yang  digunakan  dalam  pengambilan
keputusan klinis bagi pasien melalui studi
kasus yang digunakan 20 perawat (39,2%) di
ruangan IGD, ICU dan ICCU. Dalam situasi
ini, perawat harus mengambil keputusan
dalam situai klinis, tersbiasa dengan keadaan
mendesak dan darurat, dan sering mengambil
keputusan tentang kelanjutan pelayanan
kepada pasien. Biasanya, dalam situasi ini,
perawat membuat keputusan penting dan
sangat kompleks untuk menyelasikan suatu
kasus tersebut(Bloom & Reenen, 2023).
Keputusan klinis harus dibuat secara
sering dan akurat. Karena data tidak lengkap,
kontradiktif, dan ambigu, kondisi ini biasanya
mengahruskan perawat untuk
mengembangkan keterampilan analitis yang
cermat dan menggunakan intuisinya saat
membuat keputusan klinis. Hal ini sesuai
dengan teori “lauri salantara”  yang
berpendapat bahwa pengambilan keputusan
bersifat intuitif adalah tindakan memutuskan
apa yang harus dilakukan dalam situasi yang
membingungkan, seringkali ambigu dan tidak
pasti. Ini adalah tindakan yang memerlukan
pengetahuan, etika dan  pengalaman,
pelatihan, estetika, dan karakter. Oleh karena
itu, hal ini sesuai dengan persepsi perawat
bahwa penting bagi perawat untuk menerima
pelatihan pengambilan keputusan klinis
diruangan karena potensi interaksi
interpersonal di lingkungan kerja. Dengan itu,
dapat disimpulkan sebagai keputusan yang

diambil berdasarkan persepsi seseorang
terhadap pengetahuan yang berkaitan dengan
pengalaman dapat dipersepsikan secara
keselurahan untuk memudahkan di arti
tuliskan(Lauri & Salanterd, 1998).

Hasil ini juga menunjukkan bahwa
perawat mempertimbangkan pertimbangan
klinis ketika mengambil keputusan. Dengan
pengalaman, pengetahuan yang kompleks, dan
kemampuan untuk menanggapai isyarat yang
berubah, perawat dapat mengambil keputusan
dengan cepat dalam lingkungan yang berisiko
dan tidak pasti serta mengidentifikasi masalah
ketika menghadapi ketidakpastian. Pada
kondisi tersebut, perawat berhati-hati dalam
menafsirkan kondisi pasien saat memberikan
perawatan pada pasien(Hammond et al,
1967). Untuk memperoleh hasil penelitian ini,
perawat juga menyadari bahwa semua
keputusan melibatkan risiko, dan bahwa
keputusan keperawatan, terutama dalam
keputusan perawatn pasien yang kompleks,
peneliti  menemukan bahwa hal itu
dipengaruhi oleh risiko sehingga mengalami
kekurangan waktu pada penanganan pasien,
serta beban kerja perawat di ruangan
kerja(Corcoran, 1986).

Pada Proses pengambilan keputusan
klinis yang digunakan oleh perawat dalam
penelitian ini terdapat pada tabel 5.12 yang
terdapat tiga tahapan yang bersifat analitis dan
intuitif diambil dari teori “lauri salantara”
diuraikan dan dijelaskan oleh peneliti
diantaranya Hasil penjabaran yang terdapat
empat langkah dalam pengambilan keputusan
klinis perawat yaitu: 1) langkah pertama pada
Data pengumpulan didapatkan (45,2%)
sebanyak 23 perawat, sering pada saat
mengumpulkan informasi awal sebanyak
mungkin dari rekam medis pasien. 2) langkah
kedua dari pengambilan keputusan perawat
pada data peroses ini didapatkan (52,9%)
sebanyak 27  perawat yang  sering
membandingkan informasi yang diterima
tentang pasien tersebut dengan pengetahuan
sebelumnya tentang kasus-kasus pasien yang
serupa. 3) langkah ke tiga yaitu rencana yang
dimana didapatkan hasil (62,7%) sebanyak 32
perawat yang sering mudah untuk membentuk
gambaran menyeluruh tentang situasi pasien
dan masalah utama keperawatan. 4) langkah
ke empat yaitu tahapan implementasi dan
jugak evaluasi yang didapatkan hasil (66,7%)
dengan banyak 34 perawat yang sering
mengikuti semaksimal mungin rencana
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keperawatan pasien dalam penyakit dan
situasinya. Dengan adanya hasil dari langkah
pengambilan keputusan klinis perawat, proses
dari pengambilan keputusan klinis perawat ini
dilakukan ketika perawat sedang melakukan
asuhan keperawatan pada pasien untuk
mempengerahui evektifitas praktik klinis agar
dapat mempengaruhi keselamatan pada pasien
yang harus dilakukan secara cepat dan
tepat(Bjerk & Hamilton, 2011). Untuk
mencapai tujuan pasien memerlukan proses
pengambilan keputusan klinis yang bersifat
multi langkah yang menekankan perawat
untuk berfikir kritis. Dengan adanya hasil ini,
hal ini sejalan dengan pemikiran “Patricia
Benner “yang menyatakan dalam proses dan
langah awal pengambilan kepututsan klinis
merupakan suatu pemecah masalah yang
fokus pada analisis situasi untuk mengambil
solusi dan memutuskan suatu masalah yang
ada(Kindie Abate et al., 2022). Dari hasil ini
peneliti dapat mengetahui bahwa dalam
proses dan langkah pengambilan keputusan
klinis, merupakan bahwasanya profesi
perawat ialah peran penting yang terlibat
dalam setiap area perawatan pasien dalam
kondisi akut dan kegawatdaruratan, sehingga
mereka lebih sering tinggal dan merawat
pasien dibandingkan petugas kesehatan
lainnya di rumah sakit(Suliman & Aljezawi,
2018).

Hal ini sejalan dengan bagaimana
langkah-langkah perawat RSUD dr.Abdoer
Rahem dalam mengambil sebuah keputusan
yaitu  memilih, mengumpulkan dan
menggunakan informasi untuk membuat
penilaian tentang status kesehatan pasien,
serta evaluasi. Pada proses pengambilan
keputusan Kklinis dan penilaian pasien,
mencakup kesimpulan tentang status dan
kebutuhan pasien dengan penentuan metode
yang akan diterapkan untuk memenuhi
kebutuhan pasien dengan sebaik-baiknya
termasuk penilaian terhadap respons dan
kondisi pasien, serta kesadaran pasien(Tanner,
2006). Pada hasil penelitian yang didapat
bahwasanya proses analitik dan intuitif ini
dalam pengambilan keputusan perawat
mengharuskan pengambilan keputusan pasien
untuk membentuk penentu intervensi yang
logis dalam  memenuhi  kebutuhannya
(Corcoran-Perry & Bungert, 1992).

Didapatkan pada hasil ini pengambilan
keputusan klinis perawat yang analitis dan
intuitif didasarkan pada pengalaman dan

mencangkup pengenalan persamaan anatara
situasi perawatan pasien, Ide perawat seiring
waktu berubah, serta proses yang mungkin
menjadi alasan dalam membuat keputusan
klinis(P Benner & Tanner, 1987). Schingga
dapat dibuktikan pada penelitian lain
bahwasanya  sebagian  besar  perawat
menggunakan analitis dan intuitif dalam
pengambilan  keputusan klinis mereka(P
Benner & Tanner, 1987). Dengan hal ini
diperoleh hasil bahwa perawat menganggap
analitis dan intuitif berharga dalam praktik
keperawatan mereka, dan hal ini sangat
berkombinasi dengan bukti untuk perawatan
pasien yang terbaik(Rew & Barrow, 2007).
Analitis dan intuisi ini  memberikan
kepercayaan diri perawat terhadap
ketermpilan keperawatan untuk menggunakan
metode praktik keperawatan baru, serta
perasaan terhubung dengan pasien(Pretz &
Folse, 2011). Namun, penggunaan analitis dan
intuitif ini bervariasi antar perawat. Karena
pada dasarnya perawat lebih banyak yang
berpengalaman dan berpengetahuan lebih
suka menggunakan analitis dan intuisi dalam
prakteknya (Pretz & Folse, 2011).

Pada hasil penelitian ini perawat dan
peneliti  mendapatkan = manfaat  serta
pengalaman dalam pengambilan keputusan
klinis perawat, yang dimana mendapatkan
peningkatan pemahaman tentang bagaimana
pengambilan keputusan klinis perawat yang
berpengalaman dibuat dan bagaiaman dalam
upaya untuk mendukung pengambilan
keputusan klinis dengan lebih baik untuk
semua tingkat pengalaman yang di dapatkan
(Nibbelink & Brewer, 2018). Dari hal yang
didapat asumsi peneliti yang didapat dari
perawat yang menyatakan jika pengambilan
keputusan Kklinis adalah petanggungjawaban
perawat atas keputusan-keputusan yang
dibuat. Dengan  dinamika lingkungan
pelayanan pasien menuntut perawat untuk
menjadi pengambil keputusan yang efektif,
benar dan tepat sesuai dengan situasi kasus
pasien agar dapat Dberadaptasi dengan
kebutuhan pasien,maka dengan hasil ini mutu
pelayanan akan meningkat. Dengan kata lain
mereka harus mampu menyaring dan
menyatukan  informasi, serta membuat
penilaian, dan menerapkan keputusan tersebut
dengan benar untuk mengatasi masalah pasien
dalam tim dan multidisiplin kerja.
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C. Hubungan respon time dengan
pengambilan keputusan Kklinis perawat
pada pasien Congestive Heart Failure
(CHF) di RSUD dr.Abdoer Rahem
Kabupaten Situbondo.

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan pada tanggal 10 Februari — 15
Maret 2024 di RSUD dr.Abdoer Rahem
Kabupaten Situbondo, Di fokuskan pada
ruangan IGD, ICU dan ICCU didapatkan hasil
hubungan respon time dengan pengambilan
keputusan klinis perawat pada pasien
Congestive Heart Failure Di RSUD dr
Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo dengan
jumlah responden perawat 51 perawat dan
responden pasien 20 pasien Congestive Heart
Failure. Pada respon time kategori cepat pada
pasien yaitu 17 pasien Congestive Heart
Failure (85,0%). Sehingga dengan hasil
respon time yang cepat dapat signifikan dan
mempengaruhi pengambilan keputusan klinis
perawat yang efisien dengan sifat fleksibel
analitis dan intuitif berdasarkan situasi paisen
yang didapatkan 31 perawat (60,8%) di
RSUD  dr.Abdoer = Rahem  Kabupaten
situbondo, untuk mencapai tujuan pasien
memerlukan evektivitas tindakan pratik klinis
agar dapat mempengaruhi keselamatan pada
pasien yang harus dilakukan secara cepat dan
tepat(Bjork & Hamilton, 2011).

Pada hasil tabel 5.14 dapat diketahui
hasil dari korelasi analisis menggunakan Uji
Gamma didapatkan nilai p : 0,048 signifikan <
0,05, maka HO ditolak dan Ha diterima.
Artinya bermakna, dengan didapat nilai
korelasi 0,998 didapatkan hasil adanya
hubungan respon time dengan pengambilan
keputusan klinis perawat pada pasien
congestive heart failure di RSUD dr. Abdoer
Rahem Kabupaten situbondo dengan kekuatan
koefisien korelasi yang sangat kuat. Dari hasil
tersebut didapat bahwa respon time yang cepat
akan mempengaruhi pengambilan keputusan
klinis pada perawat.

Hasil analisis penelitian ini belum pernah
di teliti oleh peneliti sebelumnya. Schingga
peneliti tidak menemukan riset penelitian
sebelumnya yang sama dan sesuai dengan
hasil analisis penelitian ini. Perihal dengan ini,
didapatkan peneliti yang menyatakan adanya
Hubungan pengambilan keputusan klinis
perawat dengan pelaksanaan triage. Secara
umum,  terdapat dua  faktor  yang
mempengaruhi akurasi pemgambilan
keputusan klinis perawat dalam pelaksanaan

triage, yaitu faktor pertama adalah faktor
internal yang menggambarkan tentang
pengetahuan, pengalaman kerja dan pelatihan
perawat. Sedangkan faktor eksternal dapat
menyebabkan lambatnya pelayaanan pasien
yang menjadi tidak akuratan dalam triage
serta  dapat mengakibatkan  kecacatan
permanen serta kematian pada pasien(Asyiah,
2020) . Dengan adanya riset pisu yang
menjelaskan perihal lambatnya pelayanan di
IGD rumah sakit, maka penelitian ini
dipengaruhi oleh aspek perawat tentang
respon time perawat di IGD rumah sakit, di
saat perawat melakukan pelayanan pada
pasien yang datang ke IGD(Angga, 2023). Hal
ini sejalan juga dengan hasil riset penelitian,
(2015) untuk mengetahui hubungan respon
time perawat dengan pengambilan keputusan
klinis perawat, maka dengan ini peneliti
melakukan riset yang menyertakan pasien
yang tiba ke instalasi gawat darurat. Perawat
yang melaksanakan respon  time/waktu
tanggap yang cepat serta tepat akan mendapat
nilai positif dari pasien, serta tingkat kepuasan
pasien bertambah. Bersumber pada hasil
penelitian lain, jika kesembuhan pasien dan
kepuasan  pasien bisa tercapai  dari
terlaksanakannya waktu respon time yang
cepat(Sinurat et al.,, 2019). Sementara itu,
untuk mencapai tujuan pelayanan pasien
sehari-harinya berhasil maka perawat harus
mampu dalam proses pengambilan keputusan
klinis perawat yang efisien, tepat dan benar
untuk memecahkan masalah yang rumit yang
muncul dalam praktik klinis. Dikrnakan
respon time perawat mengharukan perawat
untuk menganalisis, mengintegrasikan dan
mengenali pasien mengakibatkannya
tercapainya tujuan perawat yang memerlukan
proses pengambilan keputusan yang analitis
dan intuitif sesuai dengan kondisi pasien yang
harus di sertai pemikiran kritis khawatir
banyak kesalahan yang dilakukan akibat
berpikir  yang  mempengaruhi  proses
pengambilan keputusan klinis perawat.(Noohi
et al., 2012b)

Akibatnya dari hasil yang didapatkan,

tingginya harapan perawat untuk
mengantisipasi  terjadi  masalah  agar
meningkatnya  keselamatan pasien dan

membantu memperbaiki kesalahan medis
serta membantu melindingi pasien dengan
menggunakan seluruh bakat mereka(Gaffney
et al., 2016). Pada hasil penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa respon time yang cepat
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berhubungan erat dengan pengambilan
keputusan klinis yang efektif. Perawat harus
mengembangkan keterampilan analitis dan
intuitif mereka untuk meningkatkan kecepatan
dan ketepatan keputusan dalam situasi gawat
darurat. Hal ini penting untuk meningkatkan
keselamatan  pasien dan  memberikan
pelayanan yang berkualitas di ruang gawat
darurat. Semoga penjelasan ini membantu
untuk memahami bagaimana respon time
perawat mempengaruhi pengambilan
keputusan klinis dan pentingnya kedua
pendekatan pengambilan keputusan (analitis
dan intuitif) dalam praktik klinis sehari-hari.

Kesimpulan

Kesimpulan dari hasil penelitian tentang
hubungan respon time dengan pengambilan
keputusan perawat pada pasien Congestive

Heart Failure Di RSUD dr Abdoer Rahem

Kabupaten  Situbondo  dengan  jumlah

responden perawat 51 perawat dan responden

pasien 20 pasien Congestive Heart Failure,
dengan ini dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut :

1. Respon time perawat di RSUD dr. Abdoer
Rahem ini didapatkan jumlah (85,0%)
sebanyak 17 responden dalam respon time
perawat pada pelayanan pasien dengan
kategori cepat di ruangan kerja.

2. Pengambil keputusan klinis perawat pada
pasien yang didapat dari Teori Lauri
Salantara yaitu berdasarkan skore. Dengan
mengetahui skore maka dapat melihat
bagaimana perawat dalam mengambil
keputusan klinis pada pasien di RSUD dr.
Abdoer Rahem, didapatkan jumlah
terbanyak ialah (60,8%) sebanyak 31
responden perawat dalam mengambil
keputusan bersifat fleksibel dan analitis
serta intuitif tergantung pada situasi di
ruangan kerja baik dari perwat di ruangan
IGD, ICU dan ICCU RSUD dr.Abdoer
rahem, Kab.Situbondo.

3. Terdapat hubungan respon time Perawat
Dengan Pengambilan Keputusan Klinis
Perawat pada Pasien Congestive Heart
Failure. dengan nilai p 0,048 di RSUD
dr.Abdoer Rahem Kabupaten situbondo
dan Nilai korelasi sebesar 0,998
menunjukkan korelasi positif dengan
kekuatan korelasi yang sangat kuat.
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melakukan penelitian ini. Dukungan dari
rumah sakit sangat krusial dalam kelancaran
proses penelitian. Saya juga mengapresiasi
semua perawat dan tenaga medis yang telah
berpartisipasi dan memberikan informasi
berharga dalam penelitian ini. Tanpa
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Pembimbing dan semua rekan yang telah
memberikan masukan dan saran yang
konstruktif selama proses penelitian ini. Saya
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