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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Rumah sakit merupakan sebuah sarana kesehatan yang berfungsi 

menyelenggarakan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) rumah sakit yang ditetapkan dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Indikator SPM dijadikan sebagai tolak ukur 

untuk prestasi kuantitatif dan kualitatif yang digunakan untuk menggambarkan 

besaran sasaran yang hendak dipenuhi dalam pencapaian suatu SPM tertentu 

berupa masukan, proses, hasil, dan manfaat pelayanan (Peraturan Pemerintah 

RI,2005). SPM ini berfungsi agar tersedianya panduan bagi daerah dalam 

melaksanakan perencanaan pelaksanaan dan pengendalian serta pengawasan dan 

pertanggungjawaban penyelenggaraan standar pelayanan minimal rumah sakit 

(Kepmenkes RI, 2008) 

Jenis pelayanan dasar di rumah sakit adalah Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

yang merupakan gerbang utama penanangan kasus gawat darurat di rumah sakit. 

IGD memiliki tujuan utama untuk menerima, melakukan triage, menstabilisasi, 

dan memberikan pelayanan kesehatan akut untuk pasien, termasuk pasien yang 

membutuhkan resusitasi dan pasien dengan tingkat kegawatan tertentu (Australian 

College for Emergency Medicine, 2014). Menurut data dari Kementrian 

Kesehatan RI, 2019, jumlah pasien yang berkunjung ke IGD mencapai 4.402.205 

pasien. Angka tersebut merupakan akumulasi dari 12% kunjungan IGD yang 
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berasal dari rujukan Rumah Sakit Umum (RSU) yaitu 1.033 unit dan 1.319 unit 

RS lainnya. Pasien yang masuk ke IGD rumah sakit tentunya butuh pertolongan 

yang cepat dan tepat, untuk itu perlu adanya standar dalam memberikan pelayanan 

gawat darurat sesuai dengan kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat 

menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan 

penanganan yang tepat (Kepmenkes RI, 2009). 

Standar Pelayanan Minimal IGD menurut Ministry of Health and 

Population Quality Standards and Regulation Division Nepal, adalah waktu buka 

IGD 24 jam, 5 pasien didampingi 1 dokter 1 perawat 1 paramedic dan 1 assistent  

kantor, dokter, perawat dan paramedis harus memiliki sertifikat pelatihan PTC, 

ETM, BLS, dan ACLS, 10% dari total tempat tidur dialokasikan untuk IGD yang 

mana 1 % untuk kode merah, 2% untuk kuning, 3% untuk hijau, dan 1% untuk 

kode hitam, peralatan yang memadai, obat-obat yang dibawa pulang harus 

tersedia , triase sistem 24 jam. 

Penelitian tentang Standar Pelayanan Minimal Instalasi Gawat Darurat 

yang pernah dilakukan oleh Desak Nyoman Suartini dkk (2020) didapatkan hasil  

dari analisis bivariat menggunakan Uji Chi Square bahwa ada hubungan antara 

sarana dan prasarana dengan implementasi standar pelayanan minimal, serta 

terdapat hubungan antara sumber daya manusia dengan implementasi standar 

pelayanan minimal. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Putra dkk (2017) 

didapatkan hasil bahwa pelaksanaan SPM di IGD Rumah Sakit Umum (RSU) 

GMIM Kalooran Amurang masih belum maksimal. Indikator yang belum sesuai 

dengan SPM adalah indikator pemberi pelayanan gawat darurat yang bersertifikat 

hanya 40%, tim penanggulangan bencana belum ada, respons time dokter IGD 5 
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menit 16 detik, dan kematian pasien <24 jam 4,1/1000 pasien. Penelitian serupa 

juga dilakukan oleh Arya Vemasari di IGD RSU Mayjen HA Thalib Kabupaten 

Kerinci (2019) didapatkan hasil bahwa masih ada tenaga yang belum mempunyai 

sertifikat kegawatdaruratan, pelaksanaan indikator life saving terlihat perbedaan 

kemampuan petugas yang terlatih dan tidak, waktu tanggap > 5 menit. 

 

RSUD Kabupaten Kepulaun Mentawai diresmikan pada tahun 2006 dan 

merupakan satu-satunya rumah sakit yang menjadi pusat rujukan dari berbagai  

daerah di Kepulauan Mentawai. Menurut Badan Pusat Statistik, jumlah penduduk 

di Kabupaten Kepulauan Mentawai tahun 2020 yaitu sebanyak 87.623 jiwa. Dari  

Laporan Tahunan RSUD Kabupaten Kepulauan Mentawai tahun 2021 terdapat  

tujuh capaian indikator SPM di IGD, 3 (tiga) diantaranya belum memenuhi 

standart, yaitu: 1) pemberi pelayanan gawat darurat yang bersertifikat yang masih 

berlaku (BLS/PPGD/GELS/dan ALS) standart 100%, capaian 33%, 2) waktu 

tanggap pelayanan dokter di instalasi gawat darurat, standart < dari lima menit 

terlayani setelah pasien datang, capaian 10 menit, 3) kematian pasien kurang dari 

24 jam, standart kurang dari 2/1000 (pindah ke pelayanan rawat inap setelah 8  

jam), capaian 2,69/1000. Menurut data pengunjung IGD RSUD Kabupaten 

Kepulauan Mentawai tahun 2021 sebanyak 1484 pengunjung, sedangkan pada 

bulan Januari-Agustus 2022 adalah sebanyak 1072 pengunjung, di mana terjadi  

peningkatan jumlah kunjungan IGD. 

Tidak tercapainya beberapa indaktor SPM IGD disebabkan karena 

kurangnya dana yang dialokasi untuk peningkatan kapasitas petugas, pada kondisi  

pandemi Covid-19 diharuskan adanya skrinning di IGD sehingga menambah 

waktu tanggap pelayanan, kematian pasien <24 jam disebabkan oleh karena 
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kondisi rujukan pasien yang datang dalam kondisi emergensi dan terminal yang 

disebabkan oleh geografis dan akses yang terbatas dari Puskesmas yang merujuk, 

sehingga mengalami keterlambatan dalam pertolongan medis pasien (Laporan 

Tahunan RSUD Kabupaten Kepulauan Mentawai 2021). 

Tidak adanya dewan Pengawas Rumah Sakit yang berfungsi sebagai 

governing body rumah sakit dalam melakukan pembinaan dan pengawasan 

nonteknis perumahsakitan secara internal di rumah sakit , menjadi salah satu yang 

menyebabkan kurang optimalnya pelayanan rumah sakit. Dengan analisis SWOT 

yang dilakukan dalam rencana strategis daerah (RENSTRA) RSUD Mentawai 

tahun 2023-2026 diketahui posisi organisasi RSUD Kabupaten Kepulauan 

Mentawai berada pada Quadran I yang artinya RSUD Kabupaten Kepulauan 

Mentawai masih dalam posisi ofensif/ progresif, mempunyai kekuatan dan 

peluang untuk dikembangkan. 

Strategi dan kebijakan yang dapat diterapkan untuk mengatasi 

permasalahan-permasalahan diatas diantaranya adalah dengan penyesuaian 

perencanaan anggaran pelatihan, mencari informasi secara aktif lembaga 

penyelenggara pelatihan, meninjau kembali regulasi pelayanan IGD, dan 

memperkuat kualitas SDM IGD dengan in house training, pelatihan-pelatihan 

emergency life support (Dokumen SPM RSUD Mentawai, 2021). 

Penelitian ini berdasarkan kepada pendekatan sistem yang meliputi aspek 

masukan (input), proses dan keluaran (output). Untuk menyelesaikan suatu 

masalah pelayanan kesehatan input diisi dengan permasalahan yang akan 

diselesaikan. Proses diisi dengan sumber daya organisasi. Sedangkan untuk 
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meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan proses diisi dengan fungsi 

manajemen yang meliputi perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan serta 

pengawasan. Keluaran (output) adalah hal yang dihasilkan dari proses. Untuk 

menyelesaikan suatu masalah pelayanan kesehatan output diisi dengan selesainya 

masalah yang dihadapi. 

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, maka penting untuk menganalisa 

implementasi SPM Instalasi Gawat Darurat di RSUD Kabupaten Kepulauan 

Mentawai sebagai evaluasi pencapaian indikator mutu dan sebagai modal awal 

dalam melakukan pembenahan pelayanan di RSUD Mentawai. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka yang menjadi permasalahan 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Analisis Implementasi Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Kabupaten Kepulauan 

Mentawai?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan analisis 

mengenai Implementasi Standar Pelayanan Minimal (SPM) di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD RSUD Kabupaten Kepulauan Mentawai. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

a) Menganalisis faktor input dari implementasi SPM yang meliputi 

kebijakan, sumber daya manusia, sarana dan prasarana, serta 
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monitoring dan evaluasi  dalam  implementasi SPM di IGD RSUD 

Kabupaten Kepulauan Mentawai. 

b) Menganalisis proses impelementasi indikator SPM IGD RSUD 

Kabupaten Kepulauan Mentawai. 

c) Menganalisis output pencapaian SPM di IGD RSUD Kabupaten 

Kepulauan Mentawai. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Aspek Teoritis 
 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi para 

akademisi dan pihak-pihak yang membutuhkan guna pengembangan ilmu 

administrasi rumah sakit mengenai Implementasi Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) di Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit. 

1.4.2 Aspek Praktis 
 

1.4.2.1 Diharapkan dapat menjadi masukan terutama bagi stakeholder 

di bidang kesehatan untuk menentukan langkah dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan dan kinerja rumah sakit yang sesuai dengan standar pelayanan yang 

ada. 

1.4.2.2 Sebagai bahan masukan dalam penanganan hambatan-hambatan 

dalam Implementasi Standar Pelayanan Minimal (SPM) di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD 
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