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ABSTRAK

Nama : SARMILA

Nim : B0220311

Program Studi  : llmu Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan

Judul : Hubungan response time perawat dengan tingkat kepuasan

pasien di ruang IGD RSUD Majene

Response time merupakan kecepatan dalam penanganan peanganan
pasien, dihitung sejak pasien datang sampai dilakukan penanganan. Waktu
tanggap yang baik bagi pasien yaitu <5 menit. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan response time perawat dengan tingkat kepuasan
pasien di ruang IGD RSUD Majene. Jenis penelitian ini menggunakan
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Desain penelitian yang digunakan
yaitu cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Accidental
sampling dengan sampel sebanyak 100 responden. Dari hasil analisa statistic
Man-Whitney Dari hasil analisa statistici Man whitney dengan nilai p- value
0.000 yang menujukkan adanya hubungan antara respon time dengan tingkat
kepuasan pasien. Berdasarkan nilai mean ranks dapat diketahui bahwa
hubungan yang dimaksud adalah responden yang mendapatkan respon time
cepat memiliki kecenderungan lebih puas dibandingkan responden yang
mendapatkan respon time lambat. Disarankan untuk peneliti selnjutnya dapat
mengekplorasi lebih dalam hubungan antara respon time dengan kepuasan
pasien dengan memperhatikan aspek lain.

Kata kunci: Response time, IGD, Kepuasan pasien
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ABSTRACT

Name : SARMILA

Nim : B0220311

Study Program . Nursing, Faculty of Health Sciences

Title : Relationship Between Nurses’ Response Time And

Patient Satisfaction Level In The Emergency Room Of

Majene Hospital
Response time is the speed in handling patient care, calculated from when
the patient arrives until treatment is carried out. A good response time for patients
is <5 minutes. The purpose of this study was to determine the relationship
between nurses' response time and patient satisfaction levels in the emergency
room of Majene Hospital. This type of research uses quantitative with a
descriptive approach. The research design used is cross sectional. The sampling
technique used is Accidental sampling with a sample of 100 respondents. From
the results of the Chi square statistical analysis, Pvalue = 0.000 (<0.05) was
obtained, so it is said that there is a significant relationship between nurses'
response time and patient satisfaction levels in the Emergency Room Of Majene

Hospital

Keywords: Response time, EMR, Patient satisfaction
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHQO) Tahun 2024, menyatakan
bahwa Rumah sakit telah melengkapi dan memperkuat banyak aspek sistem
kesehatan, seperti menyediakan layanan yang berkelanjutan untuk pasien
yang menderita penyakit akut dan kompleks yang merupakan bagian penting
dalam pengembangan sistem kesehatan dan masyarakat. Rumah sakit juga
sering kali menjadi titik penting dalam kehidupan masyarakat karena
berperan penting dalam koordinasi dan integrasi layanan (WHO, 2024).
Sedangkan menurut Kementrian Kesehatan (Kemenkes RI), Tahun 2022
Rumah sakit merupakan institusi kesehatan yang memberikan layanan medis
lengkap kepada individu. termasuk rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, dan
layanan tambahan seperti laboratorium dan radiologi. (Kemenkes RI, 2022).

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah unit pelayanan rumah sakit yang
memberikan pertolongan pertama dan sebagai tempat pertama kepada pasien
dengan kondisi gawat darurat. Oleh karena itu, IGD sangat penting untuk
memberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan cermat untuk menjaga
keselamatan pasien dan mengurangi angka kematian dan kecacatan (Nurlina
et al.,, 2019). Keadaan gawat darurat adalah kondisi Kklinis di mana
pertolongan medis segera diperlukan untuk mengurangi kerusakan atau
menyelamatkan nyawa. Ini dapat terjadi karena bencana alam, epidemi, atau
bencana teknologi perselisihan. (Andini et al., 2018).

Kepuasan adalah perasaan senang yang muncul pada diri seseorang
setelah membandingkan antara kinerja (hasil) produk yang diperkirakan
dengan kinerja yang diharapkan. Kualitas pelayanan menentukan kepuasan
pasiendan keluarga. (Resa Saputri Kuryadinata et al.,, 2022). Kepuasan
merupakan salah satu mutu layanan kegawat daruratan dan standar pelayanan
minimal yang menjadi syarat pelayanan paripurna di IGD. Kepuasan pasien
dengan layanan gawat darurat dapat ditingkatkan dengan pelayanan yang
cepat dan responsif. Hal ini menjadi penilaian dari mutu pelayanan berupa

ketanggapan waktu yang dimana proses keberhasilan penanganan gawat
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darurat. Prinsip umum mengenai layanan IGD vyaitu pasien segera
mendapatkan penanganan paling lama 5 menit begitu sampai di ruang 1GD
yang dikenal dengan response time (Arsanti et al., 2023)

Response time adalah waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien,
yang dihitung dari saat pasien datang dan selesai. Waktu tanggap yang baik
bagi pasien adalah kurang dari lima menit (Isrofah et al., 2020). Response
time perawat perupakan gabungan dari waktu tunggu atau waktu respon saat
pasien tiba didepan pintu IGD sampai mendapatkan tanggapan atau response
dari petugas gawat darurat dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang
diperlukan pasien sampai selsesai (Rudiyanto et al., 2023). Evaluasi lebih
lanjut diperlukan tentang pelaksanaan waktu tanggap yang memadai di
Indonesia. Salah satu indikator keberhasilan waktu tanggap penderita gawat
darurat adalah kecepatan dalam memberikan pertolongan kepada pasien, baik
dalam keadaan sehari-hari maupun dalam situasi bencana, serta bantuan untuk
menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatan (Karokaro et al., 2020).

Pertolongan yang diberikan kepada pasien di ruang gawat darurat (IGD)
harus sesuai dengan kompetensi dan standar pelayanan agar penanganan yang
diberikan berdasarkan respons waktu dan tindakan yang cepat. Pelayanan
kegawatdaruratan harus disediakan dengan cepat di seluruh dunia. Studi yang
dilakukan oleh National Health Service (NHS) di Inggris, Australia, Amerika,
dan Kanada menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasiendengan pelayanan
keperawatan di Instalasi Gawata Darurat sangat berpengaruh (Virgo, 2018).

Di Indonesia Jumlah kunjungan Instalasi Gawat Darurat (IGD) pada
tahun 2017 sebanyak 4.402.205 jiwa, yang merupakan 12% dari total
kunjungan di rumah sakit umum. Angka ini termasuk 1.033 unit RSU dan
1.319 unit RS lainnya (KEMENKES, 2022). Menurut survei awal yang
dilakukan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Majene, ada
983 pasien yang datang ke IGD dari Februari-Maret 2024. Pasien yang masuk
IGD tentunya membutuhkan perawatan yang cepat dan tepat. Untuk mencapai
tujuan ini, diperlukan standar pelayanan gawat darurat yang sesuai dengan

kemampuan dan kompetensi pasien.



Menurut data dari World Health Orgnization (WHO, 2021) terdapat
bahwa tingkat kepuasan pasien yang tertinggi yaitu di negara Swedia dengan
indeks kepuasan mencapai (92,37%), kemudian di Negara Finlandia
mencapai (91,92%), Norwegia (91,92%) dan Denmark (89,29%). Sedangkan
tingkat kepuasan pasienterendah yaitu di Negara Kenya (40,4%), dan India
dengan (34,4%). Menurut Peraturan Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia Tahun 2022 tentang standar untuk kepuasan pasien yaitu > 75,61%
(Kemenkes, 2022)

Setianingsih (2016) menyatakan bahwa kualitas pelayanan keperawatan
di Indonesia masih dianggap kurang memuaskan karena sejumlah alasan,
termasuk perawat yang tidak memberikan perhatian dan perhatian yang cukup
kepada pasien, perawat yang tidak memberikan perhatian yang cukup kepada
pasien, perawat yang kurang tanggap dalam menangani keluhan pasien,
perawat yang kurang memberikan motivasi kepada pasien, dan perawat yang
kurang memperhatikan sikap terapeutik kepada pasien. (Novitasari et al.,
2019). Kualitas pelayanan menentukan kepuasan pasien dan keluarga.
Kualitas pelayanan ditentukan dengan melihat apakah layanan memenuhi
kebutuhan pasien dan keluarga, serta lamanya pelayanan. (Resa Saputri
Kuryadinata et al., 2022).

Ketepatan pelayanan dalam meminimalisir kesalahan, keramahan dan
kesopanan, serta waktu pelayanan merupakan tanda mutu pelayanan medis
yang diberikan kepada pasien. Kemudahan pasien dalam mengakses layanan
rumah sakit serta kesederhanaan, kejelasan, dan kenyamanan prosedur
pelayanan merupakan indikator kemudahan penggunaan kategori mutu.
Pemberian informasi yang cepat dan benar merupakan salah satu tanda
keakuratan seorang tenaga kesehatan (Rosita, 2021). Studi menunjukkan
bahwa masih ada beberapa keterlambatan tanggap di rumah sakit. Studi
Maatilu (2014) menemukan bahwa dari 15 responden, waktu respons perawat
terhadap pasien gawat darurat di IGD RSUP PROF. Dr.R.D Kandou Manado
rata-rata lambat, yaitu lebih dari 5 menit. Selain itu, enam orang, atau 40%
dari peserta, mengatakan bahwa keluarga pasien tidak puas dengan perawat.
(Andini et al., 2018). Menurut penelitian Freni (2020), kepuasan pasien atau
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keluarga dalam memberikan pelayanan, khususnya pelayanan gawat darurat,
dapat diukur dari kemampuan perawat dalam hal responsivitas (bertindak
cepat), kemampuan (bertindak cepat), keyakinan (sikap dalam memberikan
pelayanan), dan tangible (mutu pelayanan). (Aprillia, 2021). Hasil penelitian
di atas menunjukkan bahwa waktu respons atau tanggap perawat lebih dari 5
menit, yang menunjukkan bahwa standar pelayanan Instalasi Gawat Darurat
(IGD) yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan tahun 2011 belum terpenuhi.
(Andini et al., 2018)

Berdasarkan hasil analisis survei kepuasan pasien atau pelanggan yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene pada tahun
2023, disimpulkan bahwa nilai survei kepuasan masyarakat atau pelanggan
secara keseluruhan dari semua unit pelayanan adalah 88,29, dengan mutu
pelayanan B dan kinerja pelayanan baik. Nilai survey kepuasan pelayanan
Instalasi Gawat Darurat adalah 81,86, dengan nilai rata rata tertimbang per
unsur pelayanan 3,27, dan mutu pelayanan baik. Sebagai hasil dari survei
pendahuluan yang dilakukan di IGD Rumah Sakit Umum Majene melalui
wawancara kepada pasien atau keluarga yaitu terdapat 9 pasien yang
diantaranya 5 dari mereka mengatakan puas 3 pasien lainnya mengatakan
kurang puas dan 1 pasien mengatakan tidak puas dengan pelayanan yang
mereka terima di IGD Rumah Sakit Umum Majene.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan response time
perawat dengan tingkat kepuasan pasienDi Ruang IGD RSUD Majene”
Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara response time perawat dengan tingkat

kepuasan pasiendi ruang IGD RSUD Majene.
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1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini antara lain :
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan response time perawat dengan tingkat
kepuasan pasiendi ruang IGD RSUD Majene
1.3.2 Tujuan khusus
a. Diketahui response time perawat dalam menangani pasien.
b. Diketahui tingkat kepuasan pasien di ruang IGD RSUD Majene
c. Diketahui hubungan response time perawat dengan tingkat
kepuasan pasiendi ruang IGD RSUD Majene
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Bagi Pengembangan limu
Diharapkan bahwa temuan penelitian ini akan memberikan
kontribusi yang signifikan pada perkembangan ilmu pengetahuan,
khususnya ilmu kesehatan.
2. Bagi Rumah Sakit
Studi ini dapat memberikan data dan informasi tentang
kemajuan ilmu kesehatan tentang waktu respons perawat dan
tingkat kepuasan pasiendi ruang IGD RSUD Majene.
1.4.2. Manfaat Praktis.
1. Bagi Responden
Pasien dan masyarakat dapat menggunakan penelitian ini
untuk menentukan tingkat kepuasan mereka dengan respons waktu
rumah sakit. Selain itu, diharapkan pelayanan anestesi gawat
darurat di RSUD Majene akan ditingkatkan.
2. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan, mendapatkan pengalaman
penelitian, dan mengetahui seberapa puas pasien dengan response

time perawat
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3. Bagi Perawat
Sebagai bahan pertimbangan dalam pemberian response time
dalam meningkatkan kepuasan pasien.
4. Bagi Tempat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan
respons waktu di Instalasi Gawat Darurat (IGD), yang berarti
bahwa layanan dapat diberikan lebih cepat, tepat, dan efisien
sehingga kepuasan pasien dapat dimaksimalkan dan terjaga dengan
baik..

Fakultas lImu Kesehatan UNSULBAR
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang kepuasan Pasien
2.1.1 Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan adalah kondisi dimana harapan yang diingankan dari
suatu layanan terpenuhi. Kepuasan pasien merupakan suatu tingkat
perasaan pasien dan keluarga yang timbul sebagai akibat dari kinerja
layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien membandingkan
dengan apa yang diharapakan (Farhodi, 2023). Kepuasan pasien adalah
salah satu indikator standar minimal pelayanan dan merupakan
pernyataan tentang persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan,
persepsi pasien atas kinerja layanan terkait dengan harapan pasien
(Thalib, 2022). Kepuasan pasien merupakan penilaian terhadap baik
atau buruknya kualitas pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien.
Pasien akan merasa puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang
diperolah sama atau melebihi harapannya (dewi puspita sari, 2022).

Tingkat kepuasan atau ketidakpuasan merupakan selisih antara
harapan dan realitas yang diterima. Jika realitas yang diterima sesuai
dengan harapan yang didinnginkan maka pasien akan merasa puas.
Sebaliknya jika realitas yang diterima tidak sesuai dengan harapan,
maka pasien akan merasa tidak puas. Tingkat kepuasan pasien tercipta
dari kualitas pelayanan kesehatan sehingga pelayanan kesehatan yang
baik dan berkualitas akan memunculkan dampak positif terhadap
pelayanan kesehatan yaitu terciptanya suatu loyalitas yang terjalin baik
sehingga membentuk promosi melalui mulut ke mulut (word of mouth)

yang menguntungkan penyedia layanan (Nasir, et, 2023).
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2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan
Beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasiendalam
pelayanan kesehatan (Suranan & Ariyanti, 2024)

1. Kehandalan (kehandalan) merupakan kepuasan pasien terhadap
kehandalan layanan kesehatan, yang mencakup kualitas layanan,
kepatuhan terhadap janji waktu, dan konsistensi dalam memberikan
layanan.

2. Accurance (jaminan) merupakan kepuasan pasienterhadap jaminan
yang diberikan oleh sistem kesehatan, termasuk akses ke pelayanan
kesehatan yang dijamin oleh BPJS.

3. Tangible (tampilan fisik) merupakan kepuasan pasienterhadap
tampilan fisik fasilitas kesehatan.

4. Empathy ( Empati) Kepuasan pasien terhadap empati staf kesehatan,
yang mencakup mengetahui kebutuhan dan kondisi pasien dan
bertindak sesuai dengan kebutuhan mereka.

5. Responsivitas (daya tanggap) adalah kepuasan pasienterhadap daya
tanggap staf kesehatan terhadap layanan, yang mencakup waktu
respons terhadap kebutuhan pasien dan kemampuan untuk
menangani keluhan pasien dengan cepat dan efektif.

2.1.3 Dampak kepuasan pasien

Adapun dampak-dampak yang terjadi apabila pasien merasa puas

dengan kualitas pelayanan IGD sebuah rumah sakit yakni sebagai berikut:

a. Meningkatkan Popularitas Pelayanan Rumah Sakit

Pada dasarnya kepuasan pasien tercipta karena para pasien
menyukai pelayanan yang pasien dapatkan. Jika setiap pelayanan
yang diberikan itu sesuai dengan apa yang pasien butuhkan, maka
tentu saja hal ini akan membuat pasien senang dan merasa puas.
Jika pasien merasa puas dan suka dengan produk yang kita berikan,
maka bisa saja mereka menjadikan pelayanan yang kita berikan
sebagai rekomendasi para pasien. Kalau saja semua pasien
merasakan hal yang sama, tentu kualitas pelayanan rumah sakit
akan dikenal sangat baik. Terlebih lagi jika mereka yang menyukai
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dan menjadikan kualitas pelayanan rumah sakit sebagai unggulan
dan memberitahukannya kepada orang lain, maka akan semakin
banyak orang yang mengetahui kualitas pelayanan IGD yang baik.
Jadi dengan adanya kepuasan pasien bisa menjadikan kualitas
pelayanan IGD rumah sakit lebih populer dan mampu bersaing
dengan kompetitor.
Meningkatkan Loyalitas Pasien

Kepuasan pasien yang memberikan dampak cukup besar
untuk rumah sakit adalah mampu meningkatkan loyalitas pasien
tersebut. Maka jika pasien menyukai kualitas pelayanan 1GD yang
berikan dengan baik maka tentu saja akan membuat pasien ingin
kembali menggunakan pelayanan dari rumah sakit tersebut.
Sarana Promosi Terbaik

Ketika pasien merasa puas dengan kualitas pelayanan yang
diberikan, maka pasien bisa saja merekomendasikannya kepada
orang lain. Bukan hanya influencer atau orang terkenal yang bisa
rekomendasikan produk ke orang lain, orang yang tidak terkenal
pun bisa merekomendasikan apa yang mereka sukai kepada orang
lain. Bisa ke keluarga, teman, sahabat dan orang-orang di sekitar
mereka. Meskipun tidak menjamin orang akan langsung percaya,
tapi hal ini bisa membantu kamu dalam hal promosi. Mereka akan
merekomendasikan dan memberitahunya kepada orang lain dari
mulut ke mulut. Semakin banyak orang yang tahu maka
kesempatan untuk mendapatkan pasien baru akan semakin besar.
Meningkatkan Reputasi Kualitas Pelayanan Rumah Sakit

Setiap pasien pasti akan menilai kualitas pelayanan yang
didapatkan. Jika pasien merasa puas tentu aja mereka akan
memberikan penilaian untuk rumah sakit tersebut. Setiap penilaian
pasien akan membuat nama rumah sakit tersebut lebih terangkat
karena pelayanan yang bai. Jika pasien memberikan penilaian
bagus untuk rumah sakit tersebut, maka orang lain juga bisa

melihat bagaimana kualitas pelayanan rumah sakit melalui orang
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lain. Akan lebih bagus lagi jika kebijakan rumah sakit
menyediakan tempat khusus untuk para pasien mengekspresikan
kepuasan mereka, seperti memberikan kolom review/ulasan,
meminta testimoni langsung dan banyak lagi, seperti e-complaint
atau lainnya. (Nasir, et, 2023)

2.1.4 Prosedur Pengukuran kepuasan pasien

Kepuasan pasien menjadi bagian yang integral dan menyeluruh dari
kegiatan penjaminan mutu pelayanan kesehatan. Konsekuensi dari
pola pikir yang demikian adalah dimensi kepuasan pasien menjadi salah
satu dimensi mutu pelayanan kesehatan yang penting. Kepuasan pasien
terhadap pelayanan kesehatan dapat diukur dengan menggunakan dimensi
kualitas pelayanan kesehatan WHO yang terdiri atas 6 dimensi
yaitu effective (efektif), efficient (efisien), accessible (dapatdiakses),

patient-centred (berfokus pada pasien), equitable (adil), dan safe (aman).

1. Dimensi efektif memberikan perawatan kesehatan yang berbasis
bukti dan memberikan hasil yang lebih baik untuk individu dan
masyarakat berdasarkan kebutuhan. Layanan kesehatan haruslah
efektif, artinya harus mampu mengobati atau mengurangi keluhan
yang ada, mencegah terjadinya penyakit serta berkembangnya dan
atau meluasnya penyakit yang ada.

2. Dimensi efisien memberikan perawatan kesehatan dengan cara yang
memaksimalkan penggunaan sumber daya dan menghindari
pemborosan sumber daya kesehatan sangat terbatas.

3. Dimensi akses layanan kesehatan itu harus dapat dicapai oleh
masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial,
ekonomi, organisasi dan bahasa.

4. Dimensi yang berpusat pada pasien memberikan perawatan
kesehatan yang mempertimbangkan preferensi dan aspirasi
pengguna layanan perorangan dan budaya masyarakat mereka.
Rumah sakit bertanggung jawab untuk memberikan proses yang
mendukung hak pasien dan keluarganya selama dalam pelayanan.
Setiap pasien adalah unik, dengan kebutuhan, kekuatan, budaya dan
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kepercayaan masing-masing. Rumah sakit membangun kepercayaan
dan komunikasi terbuka dengan pasien untuk memahami dan
melindungi nilai budaya, prikososial serta nilai spiritual pasien.

5. Dimensi adil memberikan perawatan kesehatan yang tidak
membedakan kualitasnya karena karakteristik pribadi seperti jenis
kelamin, ras, etnisitas, lokasi geografis, atau status sosial ekonomi.
petugas rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan harus adil
dan memberikan perlakuan yang sama terhadap pasien dan
menghormati hak pasien.

6. Dimensi keamanan maksudnya layanan kesehatan itu harus aman,
baik bagi pasien, bagi pemberi layanan, maupun bagi masyarakt
sekitarnya. Layanan Kkesehatan yang bermutu harus aman
dari meminimalkan resiko cedera, infeksi, efek samping, atau
bahaya lain yang ditimbulkan oleh layanan kesehatan itu
sendiri. Pelayanan kesehatan saat ini telah lama dibicarakan baik di
negara maju ataupun berkembang. Hal ini menunjukkan sistem
layanann kesehtan semakin responsif terhadap kebutuhan pasien dan
masyarakat. (likafah, 2022)

2.2 Tinjauan Tentang Response Time
2.2.1 Definisi Response Time

Response time merupakan periode dimana pasien masuk sampai
mendapatkan respons dari petugas gawat darurat dengan waktu
pelayanan yaitu waktu yang diperlukan pasien sampai selesai. Waktu
tunggu yang terlalu lama akan mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien(Rudiyanto et al., 2023). Respon time juga dikenal sebagai
waktu tanggap dimana jumlah waktu yang dibutuhkan pasien untuk
mendapatkan perawatan dengan tepat dan cepat dalam keadaan
darurat sejak pasien tiba di ruang gawat darurat. Hal ini sangat penting
untuk menangani pasien dengan prioritas gawat darurat (pasien yang
mengancam nyawa) karena ketidakmampuan untuk memberikan
perawatan yang tepat dan cepat dapat menyebabkan kematian atau

kecacatan (Rahmawati et al., 2022).
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Response time keperawatan perlu diperhatikan untuk meningkatkan
kualitas layanan rumah sakit khususnya di ruang Instalasi gawat
darurat (IGD) agar pasien atau keluarga puas dengan pelayanan yang
didapatkan adapun respons yang baik untuk pasien adalah kurang dari
lima menit dan dihitung sejak kedatangan pasien hingga penanganan
selesai (Prahmawati et al., 2021). Setelah perawat menerima pasien di
IGD, pertolongan harus dimulai segera setelah mereka tiba sampai
triase dilakukan untuk mengetahui tingkat gawat darurat pasien, dan
prioritas pasien akan diberikan sesuai dengan kasusnya (Kemenkes,
2022a).

Response time juga diartikan sebagai waktu emas terhadap
kehidupan seorang pasien dimana dalam banyak kasus
menggambarkan semakin cepat mendapatkan pertolongan definitif
maka kemungkinan kesembuhan dan keberlangsungan hidup
seseorang akan semakin besar, sebaliknya kegagalan response time di
instalasi gawat darurat dapat diamati dari yang berakibat fatal berupa
kematian atau cacat permanen dengan kasus kegawatan organ vital
pada pasien sampai hari rawat di ruang perawatan yang panjang
setelah pertolongan di instalasi gawat darurat sehingga berakibat
ketidakpuasan pasien dan complain sampai dengan biaya perawatan
yang tinggi (Mulugeta et al., 2019). Terselenggaranya pelayanan yang
cepat, responsif dan mampu menyelamatkan pasien gawat darurat
merupakan salah satu bentuk capaian indikator mutu layanan. Kualitas
mutu layanan yang baik, dari Instalasi gawat darurat akan membentuk
persepsi yang baik dari pengguna layanan yang akhirnya akan

berdampak pada kepuasan pasien(Serly & Hartini, 2021)
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2.2.2 Kategori Response Time
Menurut Bangsa, (2022) Respon time dikategorikan sebagai
berikut :
1. P1 adalah kecepatan penanganan dengan waktu 0 — 4 menit =

kategori cepat

2. P2 adalah kecepatan penanganan dengan waktu 5 - 10 menit

kategori lambat

3. P3 adalah kecepatan penanganan dengan waktu <10 menit
kategori sangat lambat.
2.2.3 Standar Pelayanan Response Time
Response atau kecepatan yang diberikan kepada pasien yang tiba di
IGD harus sesuai dengan kemampuan dan kompetensi perawat untuk
memastikan penanganan gawat darurat yang cepat dan tepat. (Isrofah et
al., 2020). Menurut Cahyanti (2020), ada beberapa standar respons
waktu salah satunya adalah pasien gawat darurat harus menerima
perawatan paling lama 5 (lima) menit setelah tiba di ruang gawat
darurat, menurut standar yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan
Republik  Indonesia  Nomor 856/Menkes/SK/1X/2009.  (Ns.Dwi
Afilia, AMK., 2023).
2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Response Time
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi response waktu perawat
terhadap penanganan IGD, menurut Hania et al., 2020 adalah sebagai
berikut:
1. Factor Internal
a. Pelatihan gawat darurat
Sebuah penelitian oleh Mudatsir, Sangkala, dan Setyawati
(2017) menemukan bahwa waktu respons perawat dapat
dipengaruhi oleh pelatihan gawat darurat.
b. Masa kerja
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Karokaro, Hayati,
Sitepu, dan Sitepu (2019), lama respons perawat dapat

dipengaruhi oleh waktu kerja mereka. Ini karena perawat dapat
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memperoleh keterampilan, pengetahuan, dan pengalaman yang
lebih baik karena mereka secara langsung menghadapi berbagai
kasus kegawatdaruratan.
c¢. Kondisi pasien
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mudatsir,
Sangkala, dan Setyawati (2017), kondisi pasien merupakan faktor
utama yang mempengaruhi respons waktu, karena perawat tidak
langsung menangani pasien dengan kondisi cedera ringan,
sehingga mereka dapat memperpanjang respons waktu. Namun,
beberapa perawat dapat memberikan respons cepat karena
didukung oleh fasilitas dan telah mengikuti pelatihan gawat
darurat.
2. Faktor eksternal
a. Sarana prasarana dan fasilitas
Bahan dan alat seperti obat-obatan dan peralatan yang
berguna untuk menstabilkan pasien, seperti stretcher, fasilitas
tersebut merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
response time, menurut studi Mudatsir, Sangkala, dan Setyawati
(2017).
b. Ketersediaan alat dan obat
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Naser, Mulyadi,
dan Malara (2015), waktu respons perawat terhadap tindakan
dapat dipengaruhi oleh ketersediaan alat dan obat-obatan. Ini
memiliki potensi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan
kepuasan mereka.
c. Kehadiran petugas
Studi Fadhilah, Harahap, dan Lestari (2015) menemukan
bahwa ketersediaan petugas, termasuk dokter dan perawat, dapat
mempengaruhi respons waktu penanganan gawat darurat. Ini
karena kehadiran petugas dalam triage dapat mempercepat

respons waktu.
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d. Beban kerja
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Karokaro, Hayati,
Sitepu, dan Sitepu (2019) menemukan bahwa beban kerja dapat
berdampak pada respons perawat di ICU karena jumlah tenaga
kesehatan yang tidak mencukupi dengan kompetensi bidang
khusus.
2.2.5 Prosedur Pengukuran Response Time

Salah satu cara untuk mengukur waktu respons adalah dengan
mengukur perspektif responden melalui angket dan wawancara. Selain
itu, Anda dapat menggunakannya untuk merekam berbagai situasi dan
kondisi. Peneliti dalam prosedur ini menggunakan stopwatch, juga
dikenal sebagai arloji, untuk menghitung waktu yang dibutuhkan
perawat untuk melakukan tindakan awal atau anamnesa sejak pasien
masuk ke pintu IGD untuk mendapatkan perawatan pertama, yang
dimulai saat pasien membuka pintu masuk untuk triase. Untuk
memastikan bahwa mereka aman dan tidak dalam bahaya, orang harus
mencari pertolongan dan menghubungi IGD terdekat setelah mengalami
cedera atau kecelakaan. Selanjutnya, mereka menggunakan jam untuk
menghitung response waktu dan memprioritaskan informasi yang

diberikan kepada orang yang menerimanya.

2.3 Tinjaun Tentang Perawat
2.3.1 Definisi Perawat

Undang-Undang Kesehatan Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
1992 menyatakan Perawat adalah individu yang memiliki kemampuan
dan wewenang untuk memberikan perawatan berdasarkan pengetahuan
yang mereka pelajari selama pendidikan keperawatan. Selain itu, Taylor
C. dan Le. Mone menyatakan bahwa perawat adalah orang yang peduli
dan membantu dengan melindungi seseorang dari penyakit, luka, dan
penuaan (Budiono dan pertami, 2015). Perawat adalah individu yang
memiliki kemampuan, tanggung jawab, dan kewenangan untuk
memberikan perawatan dan asuhan keperawatan pada berbagai jenjang

keperawatan. Perawat adalah orang yang bertanggung jawab untuk
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memberikan perawatan terus-menerus kepada orang yang sakit, terluka,
cacat, atau hampir meninggal dunia. Selain itu, tugas perawat adalah
memastikan kesehatan individu, keluarga, dan komunitas. Perawat
melayani tiga jenis klien: keluarga, individu, dan komunitas (Yulianti,
frida anindita & Ns. Nelli febriani, 2023).

Menurut Potter, Perry, Stockert, dan Hal (2011), keperawatan
adalah pekerjaan di mana seseorang menjaga, meningkatkan, atau
memulihkan kesehatan mereka, mencegah penyakit, dan menemukan
kenyamanan dan kesejahteraan. Selain itu, Bezuidenhout dan Roos
(2013) menyatakan bahwa perawat adalah pekerja yang telah
menyelesaikan pendidikan tinggi selama tiga hingga empat tahun,
terdaftar menurut peraturan keperawatan dan peraturan nasional, dan
bekerja di perawatan klinis atau institusi pendidikan (Mutmainnah,
2023).

2.3.2 Peran dan Fungsi Perawat

Seseorang yang disebut perawat adalah seorang perawat yang
telah menyelesaikan pendidikan formal, diakui, dan diberi otoritas
olen pemerintah untuk menjalankan tugas dan tanggung jawab
keperawatan secara profesional sesuai dengan kode etik profesinya.
Peran yang dilakukan oleh seorang perawat adalah :

a. Sebagai advokat pasien (clien advocate)

Perawat merupakan seorang yang dapat dipercayakan dalam
pemenuhan kebutuhan pasien juga membantu mengatasi masalah
mereka. Selain mengerjakan tugas utama mereka dalam merawat
pasien, perawat juga bisa bertindak sebagai advokat keluarga sebagai
pembela keluarga dalam beberapa hal, seperti menentukan haknya
sebagai klien.

b. Sebagai pemberi asuhan keperawatan (care giver)

Perawat Dbertanggung jawab untuk memberikan asuhan
keperawatan kepada klien, baik secara langsung maupun tidak
langsung, dengan menerapkan pendekatan pemecahan masalah yang
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sesuai dengan kondisi klien sesuai dengan prosedur dan metode
keperawatan.
. Sebagai konsultan (cosultan)

Perawat sebagai konsultan adalah tempat untuk berkonsultasi
tentang tindakan keperawatan atau masalah kesehatan..
. Sebagai pendidik (educator)

Perawat berusaha untuk mendidik dan melatih klien dan
keluarga mereka tentang cara menangani masalah kesehatan.
Perawat harus mampu berperan sebagai pendidik saat memberikan
asuhan keperawatan pada pasien karena pendidikan kesehatan,
khususnya keperawatan, memerlukan banyak pesan dan strategi
untuk mengubah perilaku pasien atau keluarga. Pendidikan
membantu pasien mengurangi gangguan mereka dan mengubah
perilaku yang tidak sehat.

. Sebagai kolaborasi (Collaborator)

Untuk memenuhi kebutuhan kesehatan pasien, perawat bekerja
sama dengan anggota tim kesehatan lain dan keluarga dalam
menyusun rencana dan pelaksanaan asuhan keperawatan (Yulianti,
frida anindita & Ns. Nelli febriani, 2023)

Adapun fungsi perawat adalah sebagai beriku :
. Melakukan triase mengkaji dan mendapatkan prioritas dalam
spectrum yang melebihi luas terhadap kondsis klinis pada berbagai
keadaan yang bersifat mendadak mulai dari ancaman nyawa sampai
kondisi kronis. Perawat yang melakukan triase adalah perawat yang
telah mempunyai kualitas spesialis keperawatan gawat darurat
dengan adanya kebijakan pimpinan rumah sakit.
. Mengkaji dan memberikan asuhan keperawatan terhadap individu
individu dari semua umur dan berbagai kondisi.
. Mengatur waktu secara efisien walaupun informasi terbatas.
. Memberikan dukungan spikologis terhadap pasien dan keluarganya.
. Memfasilitasi dukungan spiritual
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7. Mengkoordinasi berbagai pemeriksaan diagnostic dan memberikan
pelayanan secara multidisiplin

8. Mengkomunikasikan informasi tentang pelayanan yag telah dan akan
diberikan serta untuk kebutuhan tindak lanjut

9. Mendokumentasikan pelayanan yang telah diberikan

10. Menfasilitasi rujukan dalam rangka meneyelesaikan masalah
kegawat daruratan

11. Membantu individu beradaptasi terhadap kondisi kesehatannya
yang mengalami perubahan secara mendadak.

12. Memfasilitasi tindak lanjut perawatan dengan memanfaatkan
sumber-sumber yang ada di masyarakat.

13. Menyiapkan persiapan pemulangan pasien secara aman melalui
pendidikan kesehatan dan perencanaan pemulangan pasien.

14. Mengkoordinasikan dan melaporkan kepada institusi berkaitan
dengan kejadian-kejadian yang dianggap penting.

15. Mengkoordinasikan kepada kepada seluruh tim pelayanan gawat
darurat terkait, baik pelayanan pra rumah sakit maupun mitra rumah
sakit.

16. Merespon secara cepat dan memfasilitasi terhadap kejadian
bencana yang terdapat dikomunitas dan institusi (Imaculata, Maria
ose, S.kep Ns., 2020).

2.3.3 Tugas Perawat
Menurut Saputra, (2021) tugas perawat antara lain:

1. Menjadi pihak yang bertanggung jawab dalam memberikan
bantuan kepada pasien dan keluarga mereka dalam memahami
informasi dari dokter dan pemberi pelayanan lainnya serta
membantu dalam pengambilan keputusan tentang tindakan apa
yang harus dilakukan kepada pasien.

2. Menghargai dan melindungi hak-hak pasien selama perawatan di

rumah sakit.
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3. Memberikan perhatian dan penghargaan, seperti ramah dalam
memberikan penjelasan kepada pasien, tersenyum dalam
memberikan pelantikan, dan memberi mereka obat dan perawatan.

4. Memberikan perhatian dan penghargaan

2.4 Tinjauan Tentang Instalasi Gawat Darurat (IGD)
2.4.1 Definisi Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Merupakan salah satu bagian
Rumah Sakit yang menawarkan penanganan awal bagi pasien yang
mengalami penyakit atau cedera yang mengancam kelangsungan hidup
mereka dengan pelayanan medis gawat dan darurat yang diberikan
selama 24 jam (Prahmawati et al., 2021). Di ruang IGD dibutuhkan
pelayanan yang cepat tepat dan benar serta memiliki keterampilan dan
pengetahuan yang baik. Karena pelayanan di Instalasi Gawat Darurat ini
dibutuhkan prioritas dan penilaian klinis dari pasien atau keluarga.
Pelayanan pada pasien gawat darurat tentu lebih di prioritaskan daripada
pasien gawat non darurat. Pasien gawat adalah pasien yang mengancam
jiwa seseorang yang perlu dievaluasi dan penanganan segera. Pelayanan
Gawat Darurat adalah layanan yang memenuhi kebutuhan pasien yang
membutuhkan penangan darurat dengan cepat dan merupakan tujuan
pertama pasien dengan kondisi darurat atau yang membutuhkan
pelayanan segera (Kemenkes, 2021).

Instalasi Gawat Darurat (IGD) dituntut untuk memberikan
pelayanan yang cepat kepada pasien sejak datang sampai mendapat
pelayanan dalam waktu hitungan menit yang dinamakan sebagai respons
time. Respons time tersebut memiliki standar maksimal lima menit di
tiap kasus. Respons time pelayanan perlu diperhitungkan agar
terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsif dan mampu
menyelamatkan pasien gawat darurat. Sebagai upaya untuk
mengoptimalkan respons time maka salah satu solusinya adalah dengan
melakukan pelatihan seperti triase dan pelatihan gawat darurat yang
diperlukan untuk mengasah keterampilan perawat dalam menangani klien

di instalasi gawat darurat (Serly & Hartini, 2021)
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Menurut Kepmenkes RI Nomor 865 tahun 2009, Menurut
Kepmenkes RI Nomor 865 tahun 2009 di jurnal Situmorang & Mulyanti,
(2023) prinsip umum pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) di rumah
sakit adalah sebagai berikut:

a. Setiap rumah sakit harus memiliki pelayanan gawat darurat yang
memiliki kemampuan untuk melakukan pemeriksaan awal kasus
gawat darurat dan melakukan resusitasi dan stabilisasi (life saving)

b. Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit harus tersedia 24
jam sehari, 7 hari seminggu.

c. Unit atau instalasi pelayanan gawat darurat di Rumah Sakit harus
disebut sebagai "Instalasi Gawat Darurat".

d. Rumah Sakit tidak boleh meminta uang muka saat menangani kasus
gawat darurat.

e. Pasien gawat darurat harus dirawat tidak lebih dari lima menit
setelah tiba di IGD.

f. Organisasi IGD harus multidisipliner, multi profesi, dan terintegrasi.

g. Rumah sakit diwajibkan untuk menyesuaikan pelayanan gawat
daruratnya dengan keadaan pasien.

2.4.2 Tugas Dan Fungsi IGD

2.4.3

Memberikan pelayanan kesehatan pasien gawat darurat selama 24
jam secara terus menerus dan berkesingambungan meliputi, mengelola
pelyanan gawat darurat melakukan pelayanan siaga bencana, melakukan
pendidikan dan pelatihan gawat darurat, meneglola fasilitas pelatihan
gawat darurat, mengelolah fasilitas peralatan gawat darurat, mengelolah
fasilitas peralatan dan obat obatan live safing. Mengelola tenaga medis,
tenaga perawatan dan tenaga non-medis, mengelolah administrasi dan
keuangan IGD. Melkasanakan mengendalian mutu pelayanan gawat

darurat dan melakukan koordinasi dengan unit rumah sakit lain.

Tujuan Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Adapun beberapa tujuan dari Intalasi Gawat Daruat (IGD) adalah sebagai
beriku :
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. Mencegah kematian dan kecacatan pada penderita gawat darurat.

. Menerima rujukan/merujuk penderita gawat darurat melalui system
rujukan untuk memperolah penangan yang lebih memadai.

. Melakukan pertolongan korban musibah yang terjadi didalam
maupun diluar rumah sakit.

. Mengembangkan dan menyebarluaskan pengetahuan
penanggulangan penderita gawat darurat melalui pendidikan dan
berbagai kasus yang berhubungan dengan pengetahuan keterampilan
bantuan hidup dasar (basic life support) maupun bantuan hidup
lanjut (advanced life support) (Imaculata, Maria ose, S.kep Ns.,
2020).
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2.5 Kerangka Teori

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Response Time

1. Internal
a. Pelatihan gawat darurat
b. Masa kerja
c. Pendidikan
d. Kondisi pasien
2. Eksternal
a. Sarana pra sarana dan fasilitas
b. Ketersediaan alat dan obat
c. Kehadiran petugas

d. bheban keria

> Response time > Kepuasan pasien
7\
v
Kategori Response Time Tingkat kepuasan
1. P1 yaitu dengan kecepatan penanganan 0 — 4 1) Responsivene
menit = kategori cepat 2) Assurance

2. P2 yaitu dengan kecepatan penanganan 5 - 10 | | 3) Tangible
menit = kategori lambat 4) Empathy

3. P3 yaitu dengan kecepatan penanganan <10

menit = kategori sangat lambat.

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Fahrurozi, (2023), likafah,
(2022) dan Bangsa, (2022)
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BAB IlII
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

4.1 Kerangka Konsep

Independen Dependen

Tingkat Kepuasan

Response time —_— Pasien

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan:

. Independen

© : Dependen

—_— : Arah Hubungan

4.2 Hipotesis
Ada hubungan waktu tanggap (Response Time) dengan tingkat kepuasan

pasien
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