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Pengortian Selisih waktu antara kedatangan pasien ke IGD dan pelayanan
mulai diberikan oleh DoKer / Perawat IGD

Tujuan
l. Untuk memberikan pelayanan kepada pasien gawat darurat

sedini mungkin
2. Untuk dapat mengukur ,/ mengevaluasi kecepatan pelayanan

agar dapat diperbaiki / ditingkatkan

Kebijakan
1. Keputusan DireKur Rumah sakit Umum Daerah Dokter

Soedarso nomor 203 Tahun 2018 tentang Kebijakan Akses
ke Rumah Sakit dan Kontinuitas Pelayanan Pada Rumah
Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso.

2. PeEturan Menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 19
Tahun 20'18 |€nang Sistem Penanggulangan Garvat Darurat
Temadu.

Prosedut
1. Perawat mencatat wal(u kedatangan pasien pada buku

registrasi dan waktu dokter / perawat mulai memeriksa
Dasien

2. Data harus dikumpulkan setiap bulan, berupa :
a. Jumlah total pasien true dan false emergency
b. Jumlah pasien true emergency yang response time

tercatat lengkap
c. Jumlah pasien true emergency yang response time < 5

menit
d. Jumlah pasien true emergency yang redponse time tidak

lercatat lengkap / sama sekalitidak tercatat
3. Da data-daia diatas dibuat Angka Keterlambatan

Pelayanan Pertama Gawat Darurat (AKPGD).
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4. Seiiap 3 bulan sekali hasil AKPGD akan dilaporkan kepada
DireKur

5. Komite Medik dan Komite Keperawatan mengevaluasi dan
menilai kemajuan pelayanan IGD

Unit Te*ait 1 Keperawatan
Komite Medik
Komite Keperawatan


