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Abstrak 

 

Respon time merupakan waktu tanggap yang dilakukan kepada pasien saat pasien 

tiba sampai mendapat tanggapan atau respon dari petugas instalasi Gawat Darurat 

dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang diperlukan pasien sampai selesai. 

Penelitian ini bertujuan untuk hubungan respon time yang diberikan perawat IGD 

dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota Padang Sidimpuan 

Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. 

Desain Penelitian yang akan digunakan yaitu cross sectional. Teknik sampling 

yang digunakan adalah Accidental Sampling dengan sampel sebanyak 33 

responden. Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Kolmogorov 

Smirnov diperoleh Pvalue = 0.010 (<0,05). Hasil penelitian ini mengatakan 

bahwa upaya memberikan pelayanan agar bisa memberikan kepuasan 

pasien/pelanggan khususnya pelayanan gawat darurat dapat dinilai dari 

kemampuan perawat dalam hal responsiveness (cepat tanggap), reliability 

(pelayanan tepat waktu), assurance (sikap dalam memberikan pelayanan), 

emphaty (kepedulian dan perhatian dalam memberikan pelayanan), tangible (mutu 

jasa pelayanan) dari perawat kepada pasien.Kesimpulkan bahwa ada Hubungan 

Respon Time Yang Diberikan Perawat IGD Dengan Kepuasan Pasien Di Rumah 

Sakit Umum  Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.  

 

Kata Kunci : Respon time, IGD dan kepuasan pasien 

Daftar Pustaka :  49 (2010-2016) 
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Abstract 

 

Respon time is the response time caarried out to the patient when the patient 

arrives until he gets a respons from the emergency departement offiicer with the 

service time that is the time required bye the patient t finish. This study aims to 

determine the relationship of respon time given by emergency nurses with patient 

satsfaction in public hospital in padangsidimpuan city in 2020. This study uses 

quantitative with a descriptive approach. The research design used is cross 

sectional. The sampling technique used was accidentl sampling with a sample 33 

respondents. From the result of statistical analysis using the kolmogorov smirnov 

thest Pvalue 0,010 (0,05). The conclusion is that the is a relationship between 

respon time given emergency nurses with patient satisfaction public hospital in 

padangsidimpuan city in 2020. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Respon time merupakan waktu tanggap yang dilakukan kepada pasien saat 

pasien tiba sampai mendapat tanggapan atau respon dari petugas instalasi Gawat 

Darurat dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang diperlukan pasien sampai 

selesai. Respon time merupakan salah satu indikator dari mutu pelayanan yang 

mempengaruhi kepuasan pasien (Depkes, 2010). 

Kecepatan pelayanan yaitu target waktu pelayanan dapat diselasaikan dalam 

waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara pelayanan (Kepmen: Nomor: 

63/KEP. M.PAN/7/2003. Kecepatan pelayanan dalam hal ini adalah pelaksanaan 

tindakan atau pemeriksaan oleh dokter dan perawat dalam kurang dari 5 menit 

dari pertama kedatangan pasien di IGD. Waktu tanggap pada sistem realtime 

didefenisikan sebagai waktu dari saat kejadian sampai instruksi pertama rutin 

layanan yang dimaksud dengan eksekusi, disebut dengan event respon time, 

Sasaran dari penjadwalan ini adalah meminimalkan waktu tanggap angka 

keterlambatan pelayanan pertama gawat darurat/emergency respon time rate 

(Nafri dalam Irham 2018). 

 Pelayanan pasien gawat darurat memegang peranan yang sangat penting. 

Sebagai pintu terdepan rumah sakit, IGD harus bisa memberikan pertolongan 

yang cepat dan tepat untuk keselamatan pasien. Wilde (2009) telah membuktikan 

secara jelas tentang pentingnya waktu tanggap (response time) bahkan pada 

pasien selain penderita penyakit jantung. Mekanisme response time, disamping 

menentukan keluasan rusaknya organ-organ dalam, juga dapat mengurangi beban 



 
 
 

 

 
 

pembiayaan. Kecepatan dan ketepatan pertolongan yang diberikan pada pasien 

yang datang ke IGD memerlukan standar sesuai dengan kompetensi dan 

kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan 

response time yang cepat dan penanganan yang tepat. 

Konteks pelayanan kegawatdaruratan, aspek asuhan keperawatan pada tahap 

pelaksanaan merupakan hal yang sangat penting diperhatikan, karena dalam tahap 

pelaksanaan/implementasi ini harus mengacu kepada doktrin dasar pelayanan 

gawat darurat yaitu time saving is life saving (waktu adalah nyawa), dengan 

ukuran keberhasilan adalah response time (waktu tanggap) selama 5 menit dan 

waktu definitif ≤ 2 jam (Widodo, 2015). 

Siboro, 2014 mengatakan kepuasan pelanggan/pasien ditentukan oleh 

keseluruhan pelayanan yaitu pelayanan admisi/pendaftaran pasien, dokter, 

perawat, makanan, obat-obatan, sarana dan peralatan, fasilitas dan lingkungan 

fisik rumah sakit serta pelayanan administrasi. Siboro (2014) juga mengutip 

pernyataan Sriyono (2008) yang menjelaskan bahwa banyak faktor yang 

berhubungan terhadap kepuasan pasien, di antaranya karena hasil yang terlihat 

merupakan resultan dari berbagai faktor yang berhubungan. Salah satu faktor yang 

dapat menyebabkan ketidakpuasan pasien adalah pelayanan yang diberikan oleh 

para perawat di Unit Gawat Darurat (UGD). 

Menurut Stuart yang dikutip oleh Suryani (2010) menjelaskan penelitian di 

Amerika Serikat pada tahun 2007 tentang kepuasan pelayanan pasien di UGD. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 10 orang pasien yang berkunjung ke UGD, 

diketahui enam orang (60%) mengeluhkan tentang pelayanan perawatan yang 

diberikan tidak sesuai dengan harapan, waktu tunggu yang relatif lama dan 



 
 
 

 

 
 

fasilitas/alat yang ada serta pegawai yang masih kurang. Sementara empat orang 

lainnya (40%) mengatakan ketidakpuasannya mengenai obat yang diberikan relatif 

lama dan memiliki proses yang rumit. Kemudian diketahui pula pegawai yang 

bertugas kurang menanggapi keluhan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada 

pasien gawat darurat. 

Citra (2011) mengemukakan bahwa UGD adalah salah satu bagian di 

Rumah Sakit yang menyediakan penanganan awal bagi pasien yang menderita 

sakit dan cedera, atau yang lainnya. Unit Gawat Darurat adalah ujung tombak atau 

etalase dari suatu Rumah Sakit dimana pasien- pasien  yang  datang  dalam  

kondisi  yang  terancam  nyawanya  atau dalam keadaan darurat memerlukan 

pertolongan yang cepat dan tepat. 

Ketepatan waktu dalam pelayanan kegawat daruratan menjadi perhatian 

penting di negara-negara seluruh dunia. Hasil studi dari National Health Service 

di inggiris, Australia, Amerika, Kanada, bahwa pelayanan keperawatan 

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien (Leading Practices in2 Emergency 

Departement,2010). 

Indonesia adalah negara bagian asean yang memliki banyak sekali 

kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat. Data kunjungan tahun 2007 

mencapai 4.402.205 pasien (13,3 %) dari total seluruh kunjungan di RSU) dengan 

jumlah kunjungan 12% dari kunjungan IGD berasal dari rujukan dengan jumlah 

Rumah Sakit Umum 1.033 unit dari 1.319 unit Rumah Sakit yang ada. Jumlah 

yang signifikan ini kemudian memerlukan perhatian yang cukup besar dengan 

pelayanan pasien gawat darurat (Keputusan Menteri Kesehatan, 2010) 

Hasil penelitian Anggraini (2011) menjelaskan hasil survei mengenai 



 
 
 

 

 
 

pelayanan perawat di UGD salah satu Rumah Sakit di Indonesia yang dilakukan 

pada tanggal 27 September 2010 dengan wawancara langsung dengan pasien. 

Hasil wawancara dari 10 orang pasien yang berobat di Triase UGD dua orang 

pasien menyatakan kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan yaitu dari 

pengkajian perawat dalam menanggapi keluhan pasien terhadap penyakit yang 

dideritanya, empat orang pasien kurang puas dari interaksi/perhatian antara 

perawat dengan pasien yang kurang, dua orang pasien menyatakan kurang puas 

dari waktu dalam memberikan pelayanan yang kurang seperti tidak memberikan 

kesempatan pada pasien untuk bertanya tentang penyakitnya, dan satu orang 

pasien tidak puas dari keamanan seperti perhatian perawat yang kurang pada 

pasien gelisah. 

Chriswardani 2015 dalam penelitiannya mengenai indikator kepuasan 

pasien rawat inap Rumah Sakit di Jawa Tengah, menyebutkan bahwa pelayanan 

petugas IGD, lama pelayanan di IGD serta tanggapan perawat terhadap keluhan 

pasien merupakan variabel yang menentukan tingkat kepuasan pasien rawat inap 

di Rumah Sakit.   

Kepuasan pelanggan menjadi salah satu indikator kinerja klinis pelayanan di 

IGD. Kecepatan dan ketepatan pelayanan menjadi Standart Pelayanan Minimal 

yang harus dicapai oleh petugas khususnya perawat di IGD. Kecepatan diukur 

dengan respon time (waktu tanggap) < 5 menit dan waktu pelayanan ≤ 45 menit. 

Sementara ketepatan dapat dilihat dari persepsi pasien dalam menilai tindakan 

yang diambil perawat sesuai dengan kebutuhan pasien. Data IKP (Indeks 

Kepuasan Pelanggan) rata-rata bulan Januari – September 2014: 67,38 %. Hasil 

tersebut diambil dari variabel kecepatan petugas IGD; baik dokter, perawat, 



 
 
 

 

 
 

maupun petugas lain yang turut membantu pelayanan di IGD. Hasil survey juga 

masih dibawah standart IKP yang diharapkan yaitu 70 %. Data kunjungan pasien 

masuk ke IGD di Indonesia sebanyak 4.402.205 pasien (Keputusan Menteri 

Kesehatan, 2010). 

Data kunjungan pasien masuk ke IGD di Sumatera Utara yaitu di Rumah 

Sakit Adam Malik Sebanyak 27.300 pasien pada tahun 2013. Dengan rata-rata 

perhari sebanyak 80 pasien. Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan 

peneliti diperoleh data Kunjungan Pasien masuk ke IGD Rumah Sakit Umum 

Daerah Padang Sidimpuan sebanyak 7.130 pasien pada tahun 2019 (Rekam 

Medik Rumah Sakit Umum  Padang Sidimpuan Tahun 2020). 

Dari hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 1 

November 2019  terhadap 6 orang pasien, peneliti menanyakan tentang bagaimana 

respon time (waktu tanggap) yang diberikan perawat IGD kepada pasien saat 

memberikan pelayanan, 4 diantaranya mengatakan kurang puas dengan waktu 

tanggap pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan, sedangkan 2 

diantaranya mengatakan merasa cukup puas dengan waktu tanggap pelayanan 

petugas kesehatan di IGD Rumah Sakit Umum Daerah Padang Sidimpuan.   

Berdasarkan uraian  diatas dan keingintahuan peneliti tentang respon time 

terhadap kepuasan pasien maka peneliti tertarik untuk meneliti “ Hubungan 

Respon Time yang diberikan perawat IGD dengan kepuasan pasien di IGD Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Padang Sidimpuan. 

 
 

 
 
 

1.2 Rumusan Masalah 



 
 
 

 

 
 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan respon 

time yang diberikan perawat IGD dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Padang Sidimpuan Tahun 2019. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

4 Tujuan Umum : 

Untuk mengetahui hubungan respon time yang diberikan perawat IGD 

dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota Padang Sidimpuan 

Tahun 2019. 

5 Tujuan Khusus: 

1. Mengidentifikasi respon time (waktu tanggap) yang diberikan perawat IGD 

dalam melayani pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padang 

Sidimpuan tahun 2019. 

2. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padang Sidimpuan tahun 2019. 

3. Menganalisis hubungan respon time yang diberikan perawat IGD dalam 

memberikan pelayanan dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Padang Sidimpuan tahun 2019. 
 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Institusi pendidikan 

Bahan masukan dalam pembelajaran mahasiswa yang akan melakukan 

praktik lahan di IGD dan menjadi literature Ilmu keperawatan. 

 
 
 

1.4.2 Tempat Penelitian 

Bahan masukan dalam meningkatkan pelayanan perawatan sehingga 

kepuasan pelanggan dapat maksimal dan terjaga dengan baik. 

i. Penelitian Selanjutnya 

Motivasi untuk lebih mengembangkan penelitian mengenai kepuasan 

pelanggan di IGD dan referensi penelitian selanjutnya tentang kepuasan 

pasien terhadap pelayanan di IGD. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

3 Instalasi Gawat Darurat 

2.1.1 Defenisi 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah unit pelayanan di Rumah Sakit yang 

memberi penanganan awal bagi pasien yang menderita sakit dan cidera, yang 

membutuhkan perawatan gawat darurat (Queensland Helth ED, 2012). IGD 

memiliki tujuan utama diantaranya adalah menerima, melakukan triage, 

menstabilisasi, dan memberikan pelayanan kesehatan akut untuk pasien, termasuk 

pasien yang membutuhkan resusitasi dan pasien dengan tingkat kegawatan 

tertentu (Australasian Collage for Emergency Medicine, 2014). 

 Beberapa tipe pasien khusus yang biasa ditemui di IGD yang 

membutuhkan pemeriksaan dan tindakan yang khusus, antara lain: pasien dengan 

traumamayor, pasien lansia, anak-anak dan remaja, pasien dengan gangguan jiwa, 

pasien dengan penyakit infeksius, dan pasien yang terpapar bahan kimia, biologi 

atau kontaminasi radiologi (Australasian Collage for Emergency Medicine, 2014). 

Kementerian Kesehatan RI telah mengatur kebijakan mengenai 

standarisasi pelayanan di IGD Rumah Sakit dalam Kemenkes RI No. 

856/Menkes/SK/IX/2009. Peraturan ini ditujukan untuk memperbaiki kualitas 

IGD di Indonesia. Harus ada komitmen dari pemerintah pusat maupun daerah 

untuk berpartisipasi dalam memberikan sosialisasi kepada masyarakat 

bahwasannya penanganan kegawatdaruratan dan life saving tidak ditarik uang 

muka dan penanganan gawat darurat harus dilakukan kurang dari 5 menit setelah 

pasien sampai di IGD. 



 
 
 

 

 
 

2.1.2 Pelayanan Gawat Darurat. 

2.1.2.1 Defenisi 

Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit Pasal 1 ayat 1 

menyatakan Gawat Darurat adalah suatu keadaan klinis pasien yang 

membutuhkan tindakan medis segera guna menyelamatkan nyawa dan 

pencegahan kecacatan lebih lanjut. Muslihan (2010) mengatakan gawat artinya 

mengancam nyawa sedangkan darurat adalah perlu mendapatkan penanganan atau 

tindakan dengan segera untuk menghilangkan ancaman nyawa korban. 

Haryatun dan Sudaryanto (2008) mengatakan pelayanan gawat darurat 

adalah pelayanan yang memerlukan pertolongan segera yaitu cepat, tepat dan 

cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan, atau pelayanan pasien gawat 

darurat memegang peranan yang sangat penting (Time saving is life saving) bahwa 

waktu adalah nyawa. Salah satu indikator mutu pelayanan berupa response time 

atau waktu tanggap, hal ini sebagai indikator proses untuk mencapai indikator 

hasil yaitu kelangsungan hidup. 

Bidang Diklat PPNI Jawa Timur (2014) mengatakan bahwa UGD (Unit 

Gawat Darurat) adalah unit pelayanan di Rumah Sakit yang memberikan 

pelayanan pertama pada pasien dengan ancaman kematian dan kecacatan secara 

terpadu dengan melibatkan berbagai multi disiplin. 

1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pelayanan Gawat Darurat. 

Jakarta Medical Service 119 (2013) mengatakan faktor yang 

mempengaruhi dalam pelayanan gawat darurat yaitu : harus ada organisasi 

yang baik dan lengkap, baik pembiayaan, SDM yang terlatih, sarana yang 

standar baik sarana medis maupun sarana non medis dan mengikuti teknologi 

pelayanan medis. Prinsip utama dalam pelayanan di UGD adalah response 

time, baik standar nasional maupun standar internasional. 



 
 
 

 

 
 

Maryuani, Anik dan Yulianingsih (2009) mengatakan ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi asuhan keperawatan gawat darurat, yaitu: kondisi kegawatan 

seringkali tidak terprediksi baik kondisi klien maupun jumlah klien yang datang 

ke ruang gawat darurat, keterbatasan sumber daya dan waktu, adanya saling 

ketergantungan yang sangat tinggi di antara profesi kesehatan yang bekerja di 

ruang gawat darurat, keperawatan diberikan untuk semua usia dan sering dengan 

data dasar yang sangat mendasar, tindakan yang diberikan harus cepat dan dengan 

ketepatan yang tinggi. 

Pratiwi (2011) mengemukakan bahwa ada beberapa aspek utama yang 

mendukung pelayanan keperawatan di Unit Gawat Darurat diantaranya jumlah 

perawat yang cukup akan meningkatkan pelayanan, ketanggapan perawat dalam 

memenuhi kebutuhan pasien, kehandalan perawat dalam melakukan tindakan 

keperawatan dan kelengkapan fasilitas Unit Gawat Darurat. 

2.1.3 Perawat Instalasi Gawat Darurat 

2.1.3.1 Defenisi 

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional mempunyai 

kesempatan paling besar untuk memberikan pelayanan kesehatan khususnya 

pelayanan atau asuhan keperawatan yang komperehensif dengan membantu 

pasien memenuhi kebutuhan dasar yang holistik. Keperawatan sebagai suatu 

bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan 

kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan 

bio-psiko-sosio-spiritual yang komperehensif kepada individu, keluarga dan 

masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh siklus kehidupan 

manusia (Nursalam, 2013). Pelayanan keperawatan di sini adalah bagaimana 

perawat memberikan dukungan emosional kepada pasien dan memperlakukan 



 
 
 

 

 
 

pasien sebagai manusia.Perawat sebagai tenaga keperawatan yang profesional 

harus memiliki kemampuan intelektual, teknikal dan interpersonal, bekerja 

berdasarkan standar praktik, memperhatikan kaidah etik dan moral (Wicaksono 

dan Prawesti, 2012). 

Karakter keperawatan sebagai profesi menurut Gillies (1996) dalam 

Nursalam (2013) yaitu memiliki ilmu pengetahuan tentang tubuh manusia yang 

sistematis dan khusus, mengembangkan ilmu pengetahuan tentang tubuh manusia 

secara konstan melalui penelitian, melaksanakan pendidikan melalui pendidikan 

tinggi, menerapkan ilmu pengetahuan tentang tubuh manusia dalam pelayanan, 

berfungsi secara otonomi dalam merumuskan kebijakan dan pengendalian praktik 

profesional, memberikan pelayanan untuk kesejahteraan masyarakat diatas 

kepentingan pribadi, berpegang teguh pada tradisi leluhur dan etika profesi serta 

memberikan kesempatan untuk pertumbuhan profesional dan mendokumentasikan 

proses keperawatan. 

2.1.4 Respon Time Perawat Instalasi Gawat Darurat 

5. Defenisi  

          Respon Time (waktu tanggap) adalah waktu saat kejadian sampai insruksi 

pertama rutin layanan yang dimaksud eksekusi, disebut dengan event respon time. 

Sasaran dari penjadwalan ini meminimalkan waktu tanggap angka keterlambatan 

pelayanan pertama gawat darurat (Depkes, 2010). 

          Respon Time (waktu tanggap) adalah penanganan pasien gawat darurat 

yang harus ditangani paling lama 5 menit setelah sampai di IGD dan ini 

merupakan menjadi salah satu indikator mutu pelayanan serta salah satu prinsip 

umum pelayanan  IGD di Rumah Sakit (Kemenkes, 2010).  

 Respon time (Waktu tanggap) gawat darurat adalah gabungan dari waktu 



 
 
 

 

 
 

tanggap saat pasien tiba di depan pintu rumah sakit sampai mendapat respon dari 

petugas Instalasi Gawat Darurat (response time) dengan waktu pelayanan yang 

diperlukan sampai selesai proses penanganan gawat darurat (Haryatun dan 

Sudaryanto, 2008 dalam Eko widodo 2015). 

 Respon time (waktu Tanggap) ditandai dengan kesanggupan untuk 

membantu dan menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap 

terhadap dengan keinginan konsumen (Nursalam, 2015). Berdasarkan beberapa 

pendapat di atas dapat disimpulkan peneliti bahwa Response Time (waktu 

tanggap) merupakan suatu standar pelayanan yang harus dimiliki oleh Instalasi 

Gawat Darurat. Peneliti juga menyimpulkan bahwa Response Time merupakan 

unsur dari Responsiveness yang menjadi salah satu faktor dari kepuasan pasien di 

Instalasi Gawat Darurat. 

6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Respon Time. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wa Ode, et al (2012) 

mengatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan respon time penanganan 

kasus di IGD bedah dan non bedah adalah: 

3 Ketersediaan stretcher  

Canadian of Association Emergency Physician (2012) menuliskan 

ketidakcukupan terhadap ketersediaan stretcher pada penanganan pasien di 

IGD akan menyebabkan hal yang serius terhadap pasien baru dimana pasien 

tersebut keadaannya kritis. Maka, penanganan pada pasien tersebut akan 

terhambat karena ketersediaan stretcher yang kurang memadai. 

4 Ketersediaan petugas triage 

Ketersedian petugas triage sangat berpengaruh karena pada saat pasien masuk 

IGD maka pertama kali pasien akan dilakukan penggolongan triage terlebih 

dahulu untuk menentukan prioritas tindakan, namun jika petugas triage tidak 



 
 
 

 

 
 

tersedia maka hal tersebut tidak dilakukan sehingga pasien yang masuk akan 

berkumpul dalam satu ruangan tanpa adanya penggolongan prioritas 

penanganan dan membuat petugas yang akan melakukan tindakan menjadi 

kualahan.  

5 Tingkat karakteristik pasien  

Kondisi pasien yang masuk di IGD akan mempengaruhi waktu tanggap 

perawat itu sendiri, semakin kritis keadaan pasien, maka waktu tanggap 

perawat harus semakin cepat karena berhubungan dengan keselamatan dan 

nyawa pasien.  

6  Faktor pengetahuan petugas kesehatan, ketrampilan dan pengalaman 

bekerja petugas kesehatan yang menangani kejadian gawat darurat.  

7 Beban kerja fisik. 

7. Alat Ukur Respon Time  

a. Kemampuan menangani life saving anak dan dewasa dengan standart 

100%. 

b. Jam buka pelayanan gawat darurat dengan standart 24 jam. 

c. Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang bersertifikat yang masih 

berlaku ATLS/BTLS/ACLS/PPGD dengan standart 100 %. 

d. Kesediaan tim penanggulangan bencana dengan standart 1 tim. 

e. Waktu tanggap pelayanan perawat/dokter di gawat darurat (Respon 

time) dengan standart ≤ 5 menit terlayani setelah pasien datang 

(Kemenkes, 2010). 

2.2 Kepuasan Pasien 

2.2.1 Defenisi  

     Kepuasan pasien salah satunya dapat dipahami sebagai segala sesuatu yang 

mampu memenuhi keinginan (want) atau kebutuhan (need) dan harapan 

pelanggan (expectation) lewat produk yang dikonsumsi (Soedjas, 2014).  

kepuasan pelanggan adalah perasaan senang atau  bahwa produk atau jasa 

yang diterima telah sesuai atau melebihi harapan pelanggan (Nursalam, 2014). 

kepuasan pasien adalah suatu modal untuk mendapatkan pasien lebih banyak lagi 

dan untuk mendapatkan pasien yang loyal dan setia (Nursalam, 2015). 

Kepuasan pasien merupakan hal yang subjektif, sulit diukur, dapat berubah-



 
 
 

 

 
 

ubah, serta banyak sekali faktor yang berpengaruh sebanyak dimensi di dalam 

kehidupan manusia. Subjektivitasme tersebut bisa berkurang dan bahkan bisa 

menjadi objektif bila cukup banyak orang yang sama pendapatnya terhadap 

sesuatu hal. Oleh karena itu, untuk mengkaji kepuasan pasien dipergunakan suatu 

instrumen penelitian yang cukup valid disertai metode penelitian yang baik 

(Satrianegara, 2014) 

Kepuasan pasien adalah evaluasi positif dari dimensi pelayanan yang 

beragam. Pelayanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian kecil dari pelayanan, 

misalnya salah satu jenis pelayanan dari serangkaian pelayanan rawat jalan atau 

rawat inap, semua jenis pelayanan yang diberikan untuk menyembuhkan seorang 

pasien sampai dengan sistem pelayanan secara menyeluruh di dalam rumah sakit. 

Kajian tentang kepuasan pasien harus dipahami sebagai suatu hal yang sangat 

banyak dimensinya atau variabel yang mempengaruhinya (Satrianegara, 2014). 

Supriyanto mengutip pernyataan Woodruff dan Gardial Kepuasan dalam 

Widodo (2015) adalah model kesenjangan antara harapan ( standar kinerja yang 

seharusnya) dengan kinerja aktual yang diterima pelanggan. Menurut Pohan 

(2006) yang dikutip oleh Rika Aulia Syofyanti juga mengemukakan bahwa 

kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat 

kinerja layanan yang diperolehnya setelah pasien membandingkan dengan apa 

yang diharapkannya. 

Fandy Tjiptono (2008) mengutip pernyataan Hill, Brierly & Mac Dougall 

mendefinisikan kepuasan sebagai ukuran kinerja ” produk total ” sebuah 

organisasi dibandingkan serangkaian keperluan pelanggan (costumer 

requirements). 



 
 
 

 

 
 

Menurut  Kotler  dan  Keller  (2009)  kepuasan  (satisfaction) adalah 

”perasaan senang atau kecewa seseorang yang timbul karena membandingkan 

kinerja yang dipersepsikan produk (hasil) terhadap ekspektasi mereka”. 

Muninjaya (2011) mengatakan kepuasan pasien adalah tanggapan pasien terhadap 

kesesuaian tingkat kepentingan atau harapan (ekspektasi) pasien sebelum mereka 

menerima jasa pelayanan dengan sesudah menerima jasa pelayanan. 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa yang 

dimaksud dengan kepuasan pasien adalah suatu ungkapan perasaan pasien 

terhadap pelayanan yang diterima sesuai dengan pelayanan yang diharapkannya. 

 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien. 

Menurut Nursalam (2015) mengemukakan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien, antara lain: 

a. Kualitas Produk Atau Jasa : 

Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa 

produk atau jasa yang digunakan berkualitas. 

b. Harga 

Harga yang termasuk didalamnya adalah harga produk atau jasa.Harga 

merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas 

guna mencapai kepuasa pasien. Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi 

pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga 

perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. 

c. Emosional  

Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum terhadap 

konsumen bila dalam hal ini pasien memilih institusi pelayanan kesehatan 

yang sudah mempunyai pandangan, cenderung memiliki tingkat kepuasan 



 
 
 

 

 
 

yang lebih tinggi. 

d. Kinerja 

Wujud dari kinerja ini misalnya: kecepatan, kemudahan, dan kenyamanan 

bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan 

pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam memenuhu 

kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu dengan 

memperhatikan kebersihan, keramahan, kelengkapan, peralatan rumah sakit. 



 
 
 

 

 
 

e. Estetika  

Estetika merupakan daya tarik Rumah Sakit yang dapat ditangkap oleh 

pancaindra. Misalnya keramahan perawat, peralatan yang lengkap dan 

sebagainya.  

f. Karekteristik Produk 

Produk ini merupakan kepemilikan yang bersifat fisik antara laingedung dan 

dekorasi. Karekteristik produk meliputi penampilan bangunan, kebersihan dan 

tipe kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapanya. 

g. Pelayanan 

Pelayanan keramahan petugas Rumah Sakit, kecepatan dalam pelayanan. 

Institusi pelayanan kesehatan dianggap baik apabila dalam memberikan 

pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien. Kepuasan muncul dari 

kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. 

Misalnya: pelayanan yang cepat, tanggap dan keramahan dalam memberikan 

pelayanan keperawatan. 

h. Lokasi 

Lokasi, meliputi, letak kamar dan lingkunganya. Merupakan salah satu aspek 

yang menentukan pertimbangan dalam memilih institusi pelayanan kesehatan. 

Umumnya semakin dekat lokasi dengan dengan pusat perkantoran atau yang 

mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan 

semakin menjadi pilihan bagi pasien. 

i. Fasilitas 

Kelengkapa fasilitas turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya 

fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu 

yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak tidak vital 

menentukan kepuasan pasien, namun institusi pelayanan kesehatan perlu 

memberikan perhatian pada fasilitas dalam penyusunan starategi untuk 



 
 
 

 

 
 

menarik konsumen. 

j. Komunikasi 

Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan 

keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan 

cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan 

bantuan terhadap keluhan pasien. 

k. Suasana  

Suasana, meliputi keamanan dan keakraban. Suasana yang tenang, nyaman, 

sejuk dan indah akan sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses 

penyembuhanya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu 

akan tetapi orang lain yang berkunjung akan sangat senang dan memberikan 

pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi pengunjung institusi 

pelayanan kesehatan tersebut. 

l. Desain visual 

Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang 

tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi ikut menentukan suatu kenyamanan 

(Nursalam 2015). 

Pasolong (2007) mengutip pernyataan Zeithaml, Pasasuraman & Berry dalam 

Nursalam (2015) mengatakan bahwa untuk mengetahui kualitas pelayanan yang 

dirasakan secara nyata oleh konsumen, ada indikator ukuran kepuasan konsumen 

yang terletak pada lima  dimensi kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut 

yaitu: 

a. Reliability, ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk menyediakan 

pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya. 

b. Tangibels, ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik 

perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, dan 

lain sebagainya. 

c. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 

menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 



 
 
 

 

 
 

keinginan konsumen. 

d. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan santun 

pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 

e. Emphaty, ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 

terhadap konsumen. 

Muninjaya (2011) juga mengutip pernyataan yang sama dari Pasasuraman 

yang mengatakan bahwa dalam memberikan pelayanan agar bisa memberikan 

kepuasan pasien khususnya pelayanan gawat darurat dapat dinilai dari 

kemampuan perawat dalam hal responsiveness (cepat tanggap), reliability 

(pelayanan tepat waktu), assurance (sikap dalam memberikan pelayanan), 

emphaty (kepedulian dan perhatian dalam memberikan pelayanan) dan tangible 

(mutu jasa pelayanan) dari perawat kepada pasien. 

Soedjas (2014) mengungkapkan bahwa hanya pelayanan yang luar biasa yang 

membuat pelanggan puas dan terkesan. Pelayanan luar biasa tersebut bisa 

dirasakan saat momen- momen interaksi yang dapat membentuk ikatan batin yang 

disebut dengan moment oftruth. 

2.2.3 Indeks Kepuasan 

Ada beberapa faktor yang berpengaruh pada kepuasan konsumen. Secara garis 

besar dikategorikan dalam 5 kategori yaitu Producy Quality, Service Quality, 

Price Emosional Factor, dan Cost of Aquiring (Supriyatno dan Ratna,2007 dalam 

Nursalam 2015). 

a. Product Quality. 

Bagaimana konsumen akan merasa puas atas pruduk barang yang digunakan. 

Beberapa dimensi yang membentuk kualitas produk barang adalah 

performance, reliabilty, conformance, durabilty, feature dan lain-lain. 

b. Sevice Quality 

Bagaimana konsumen akan puas dengan jasa yang telah dikonsumsinya. 

Dimensi service quality yang lebih dikenal dengan srvqual meliputi 5 dimensi 



 
 
 

 

 
 

yaitu tangible, realibity, assurance, empaty, responsiviness. Skala nilai 

dinyatakan dengan skala 1-5.Skala 1 adalah tidak puas dan skala 5 adala puas. 

Nilai rata skala adalah nilai skor (Skor =jumlah n pengukuran dikatakan 

skala). 

c. Emosional Factor 

Keyakianan dan rasa bangga terhadap produk, jasa yang digunakan 

dibandingkan pesaing. Emotional Factor diukur dari preceived best score, 

artinya persepsi kualitas terbaik dibandingkan pesaingnya. 

d. Price 

Harga dan produk, jasa yang diukur dari value (nilai) manfaat dibandingkan 

dengan biaya yang dikeluarkan konsumen. Harga adalah harga pelayanan 

medis (medical care) yang harus dibayar konsumen (price is that which is 

given in an exchange to aquire a good or service). 

e. Cost of Aquaring 

Biaya yang dikeluarkan untuk mendapatkan produk atau jasa. (Nursalam 

2015). 

2.2.4 Dimensi Kepuasan Pasien 

Ada dua dimensi kepuasan pasien yaitu sebagai berikut :  

a. Kepuasan pasien yang hanya mengacu pada penerapan standart dan kode 

etik profesi, hubungan dokter-pasien, kenyamanan pelayanan, kebebasan 

menentukan pilihan, pengetahuan dan kompetisi teknis, efektifitas 

pelayanan dan keamanan tindakan. 

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan 

kesehatan, ketersedian, kewajaran, kesinambungan, penerimaan, 

ketersedian, keterjangkauan, efesiensi, dan mutu pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa ada 

beberapa faktor dalam pelayanan sangat berpengaruh terhadap terhadap pelayanan 

terhadap pasien/pelanggan. Salah satu dari faktor tersebut adalah responsiveness 

(cepat tanggap) (Satrianegara 2014). 

2.2.5 Alat Ukur Kepuasan Pasien 



 
 
 

 

 
 

Untuk mengukur kepuasan pelanggan/pasien terhadap suatu produk dilihat 

dari beberapa aspek yang berkaitan yaitu: 

1. Apa yang diukur  

Ada enam konsep yang dapat digunakan untuk mengukur kepuasan 

pelanggan/pasien antara lain:  

 

1. Kepuasan pelanggan keseluruhan (Overall Customer Satisfacation). 

Pengukuran ini dilakukan dengan cara wawancara langsung. 

2. Dimensi kepuasan pelanggan  

Pengukuran ini dilakukan dengan menilai produk sendiri dengan produk 

atau jasa pesaing berdasarkan item yang spesifik. 

3. Konfirmasi harapan (Confirmation of Expectation). 

Pengukuran ini berdasarkan tingkat kesesuaian atau ketidak sesuaian 

antara harapan dengan kinerja suatu layanan.  

4. Minat pembelian ulang (Repurchase Intent)  

Pengukuran dilakukan dengan menanyakan apakah pelanggan akan 

membeli lagi atau mau menggunakan jasa suatu perusahaan tersebut lagi. 

5. Kesediaan untuk merekomendasi (Willingness to Recommend) 

Pengukuran ini dilakukan dengan menanyakan apakah pelanggan 

merekomendasikan produk tersebut kepada keluarga atau teman (Tjiptono, 

2012).  

6. Metode Pengukuran 

Ada 4 metode yang dapat dipergunakan oleh suatu perusahaan atau 

organisasi untuk mengukur kepuasan pasiennya. Cara untuk mengukur 

kepuasan pasien yaitu : 

a. Sistem keluhan dan saran  

Organisasi yang berpusat pada pasien memberikan kesempatan yang 

luas kepada pasiennya untuk menyampaikan keluhan dan saran. 

b. Ghost Shooping  



 
 
 

 

 
 

Cara untuk mengetahui gambaran mengenai kepuasan dengan 

memperkerjakan beberapa orang untuk berperan atau bersikap sebagai 

pembeli potensial, kemudian melaporkan temuannya mengenai 

kekuatan dan kelemahan produk tersebut. 

c. Lost Customer Analysis 

Menghubungi pasien yang berhenti mengunjungi Rumah Sakit. 

d. Survey  

Kepuasan Umumnya dilakukan dengan penelitian baik melalui 

kuisioner, pos, telepon maupun wawancara langsung (Tjiptono, 2012).  

2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep 

satu dengan konsep yang lainya dari masalah yang akan diteliti. Kerangka konsep 

ini berguna untuk menghubungkan secara panjang lebar tentang suatu topik yang 

akan dibahas atau boleh dikatakan oleh penulis merupakan ringkasan dari tinjauan 

teori yang dihubungkan dengan garis sesuai variabel yang diteliti ( Setiadi 2013 ). 

Berdasarkan pola pemikiran diatas maka kerangka konsep dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

     Variabel independent (X)                                     Variabel dependent (Y) 

 

 
 
 

 

                         Gambar 1: Kerangka konsep penelitian 

 

 
 
 

Keterangan : 

Variabel dependent adalah variabel terikat yang dipengaruhi oleh variabel 

Respon time yang 

diberikan perawat 

IGD 

Kepuasan pasien 



 
 
 

 

 
 

independent. Kepuasan pasien merupakan variabel dependent terikat yang 

dipengaruhi oleh Respon time yang diberikan perawat IGD sebagai variabel 

independent. Kondisi pendahuluan atau variabel independent dikaitkan dengan 

terjadinya kondisi atau efek lain atau variabel dependent. 

2.4 Hipotesis  

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian (Setiadi 2013) Biasanya hipotesis dirumuskan dalam bentuk 

hubungan antara kedua variabel, variabel bebas dan terikat (Notoatmodjo, 2010).  

Hipotesa penelitian ini adalah : 

a. Ha : Ada hubungan antara respon time yang diberikan perawat IGD 

dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2019. 

b. Ho : Tidak ada hubungan antara respon time yang diberikan perawat 

IGD dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2019. 



 
 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

3.1.1 Jenis penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Metode penelitian kuantitatif merupakan 

salah satu jenis penelitian yang spesifikasi nya adalah sistematis, terencana dan 

terstruktur dengan jelas sejak awal hingga pembuatan desain penelitiannya. 

Menurut Sugiyono (2013), metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai 

metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk 

meneliti pada populasi atau sampel tertentu, teknik pengambilan sampel pada 

umumnya dilakukan secara random, pengumpulan data menggunakan instrumen 

penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik dengan tujuan untuk menguji 

hipotesis yang telah ditetapkan. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif 

dengan tujuan untuk mendeskripsikan objek penelitian ataupun hasil penelitian. 

Adapun pengertian deskriptif menurut Sugiyono (2012) adalah metode yang 

berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang 

diteliti melalui data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya, tanpa 

melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku umum.  

3.1.2 Desain penelitian 

Desain penelitian adalah seluruh rencana penelitian yang disusun 

sedemikan rupa sehingga peneliti dapat memperoleh suatu jawaban terhadap 

pertanyaan penelitian. Desain Penelitian yang akan digunakan yaitu cross 

sectional, yaitu suatu penelitian yang mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 
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pengumpulan dan sekaligus pada suatu saat. Artinya variabel sebab atau resiko 

dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian hanya diukur secara 

simultan, sesaat atau sekali saja dalam waktu yang bersamaan pada saat 

pemeriksaan. (Setiadi, 2013) 

Desain penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 X Y 

Keterangan : 

X   = Respon time perawat IGD 

Y   = Kepuasan pasien  

      = Hubungan 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di IGD Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Padangsidimpuan. Alasan peneliti memilih lokasi tersebut dikarenakan pasien 

yang datang ke IGD mengeluh saat mendapatkan pelayanan, 4 diantaranya 

mengatakan kurang puas dengan waktu tanggap pelayanan yang diberikan oleh 

petugas kesehatan, sedangkan 2 diantaranya mengatakan merasa cukup puas 

dengan waktu tanggap pelayanan petugas kesehatan di IGD Rumah Sakit Umum 

Daerah Padang Sidimpuan di lokasi tersebut. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dimulai dari persiapan sampai seminar yaitu pada bulan 

Maret 2020. Berikut ini adalah tabel jadwal penelitian. 

 
 
 

Table 3.2  rencana kegiatan dan waktu penelitian 

Kegiatan  Waktu Pelaksanaan 

Nov Des Jan Feb Mar April Mei Jun Jul Ags 
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Perumusan Masalah           

Penyusunan 

Proposal 

          

Seminar Proposal           

Pelaksanaan 

Penelitian 
          

Pengolahan Data           

Seminar Hasil           

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek/objek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi 2013). Pendapat lain 

tentang definisi populasi yang tidak berbeda jauh dengan pendapat sebelumnya 

yakni Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang memenuhi kriteria yang 

telah ditentukan (Arikunto 2016 ). 

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah pasien yang datang ke IGD  

dalam kunjungan tahun 2019 di IGD Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Padangsidimpuan. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Dengan kata lain, sampel adalah elemen-

elemen populasi yang dipilih berdasarkan kemampuan mewakilinya. (Setiadi 

2013 ).  

 
 
 

Tehnik dalam pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Accidental 

Sampling. Sampel diambil atas dasar seandainya saja, tanpa direncanakan lebih 

dahulu. Juga jumlah sampel yang dikehendaki tidak berdasarkan pertimbangan 
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yang dapat dipertanggung jawabkan, asal memenuhi keperluan saja. Kesimpulan 

yang diperoleh bersifat kasar dan sementara saja (Sudibyo Supardi dan Rustika 

2013). Sampel dalam penelitian ini adalah jumlah pasien yang berkunjung ke IGD 

di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan selama 7 hari.   

3.4 Defenisi Operasional 

 Untuk menghindari tanggapan tentang konsep, maka peneliti memberikan 

batasan operasional sebagai berikut : 

Tabel 1. Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi 

 

Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Respon 

time 

perawat 

IGD 

Waktu tanggap 

perawat dalam 

melayani 

pasien sesegera 

mungkin 

Arloji/ 

Stopwatch 

Cepat            : < 5 

Menit 

Lambat         : > 5 

Menit 

Ordinal 

Kepuasan 

pasien 

Suatu 

ungkapan 

perasaan 

pasien terhadap 

pelayanan yang 

diterima sesuai 

dengan 

pelayanan yang 

diharapkan 

 

Angket/ 

Kuesioner 

Tingkat kepuasan 

pasien : 

Tinggi  : > 80 % 

Sedang : > 70-80 % 

Rendah : < 70 % 

 

Ordinal 

 

3.5 Etika Penelitian 

 Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin 

kepada direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan untuk 

memohon izin melaksanakan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan, 

peneliti melakukan penelitian dengan membagikan kuesioner dengan menekankan 

pada masalah etika yang meliputi :  

1. Inform Concern ( lembar persetujuan ) 

Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada subjek penelitian, peneliti 
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menjelaskan maksud dan tujuan yang dilakukan serta dampak yang mungkin 

terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. Setelah diberikan penjelasan, 

lembar persetujuan diberikan kepada subjek penelitian. jika subjek penelitian 

bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan, 

namun bila tidak bersedia atau menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan 

memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Anomitity ( Tanpa Nama ) 

Untuk menjaga kerahasiaan subjek peneliti, peneliti mencantumkan namanya 

pada lembar pengumpulan data, cukup dengan memberikan kode pada 

masing-masing lembar tersebut. 

3. Confidentiality ( Kerahasiaan ) 

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya sekelompok 

data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil dari penelitian 

(Nursalam 2014) 

3.6 Tekhnik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 

3.6.1 Tekhnik Pengumpulan Data 

1. Tekhnik Administrasi 

Adapun prosedur yang dilakukan dalam pengumpulan data, yaitu mengajukan 

permohonan izin kepada program studi Ilmu Keperawatan Universitas Aufa 

Royhan. Kemudian mengajukan permohonan izin kepada Direktur Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan, selanjutnya dilaksanakan 

pengumpulan data penelitian. 

2. Pelaksanaan 

Cara pengukuran yang dilakukan oleh peneliti dalam mengukur respon time 

yaitu dengan cara observasi, di sini peneliti menghitung waktu yang 

dibutuhkan perawat pertama kali melakukan tindakan awal/anamnese sejak 

pasien masuk ke pintu IGD dengan menggunakan stopwatch (arloji). 
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Kemudian peneliti mengelompokkan menjadi 2 tingkatan yaitu: 

1.4.1.1 Cepat : 0 – 5 menit. 

1.4.1.2 Lambat : > 5 menit. 

3. Penyebaran Kuesioner 

Pengukuran kepuasan pelanggan dilakukan peneliti dengan cara membagikan 

angket kepada pasien/keluarga pasien yang telah diobservasi respon time-nya. 

Pasien/keluarga diberi penjelasan mengenai tujuan dari penelitian yang 

dilakukan, kemudian pasien/keluarga dimohon menandatangani lembar 

informed consent, setelah setuju pasien/keluarga dimohon untuk mengisi 

kuesioner/angket dengan memberikan tanda (√ ) di kolom yang dipilih. 

Kuesioner mengenai kepuasan pasien tersebut di analisa sehingga 

menghasilkan tingkat kepuasan pelanggan/pasien. Tingkat kepuasan pasien dalam 

persen dapat diketahui dengan cara menghitung skor pada kolom harapan dibagi 

skor dalam kenyataan dikali 100. Kemudian peneliti mengelompokkan menjadi 3 

tingkatan, yaitu : 

  a.    Tinggi : > 80% 

  b.    Sedang : 70% - 80% 

  c.    Rendah : <70% 



31 

 

 
 

Pengelompokan berdasarkan hasil penelitian sebelumnya. 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Peneliti menggunakan dua alat dalam pengumpulan data. Untuk 

mengumpulkan data response time, peneliti menggunakan stopwatch (arloji). 

Sementara untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien, peneliti menggunakan 

kuesioner/angket kepuasan yang pernah digunakan oleh Novendra (Mahasiswa 

Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia tahun 2010). 

Angket ini berisi 10 poin pernyataan dengan metode angket/kuesioner servqual 

dimana responden disediakan 4 pilihan jawaban pada kolom harapan  dan  4 

pilihan jawaban pada kolom kenyataan, kemudian responden hanya memilih satu 

diantaranya. Peneliti menggunakan format jawaban skala likert yang terdiri dari 4 

(empat) pilihan jawaban, yaitu: skor 1, 2 ,3 dan 4 sesuai pilihan responden. 

3.7 Pengolahan Data Dan Tekhnik Analisa Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Penelitian ini menggunakan instrumen yaitu lembar observasi dan kuesioner 

untuk mengumpulkan data dasar. Adapun tahap pengolahan data dalam penelitian 

ini, peneliti menggunakan teknik pengolahan dengan tahapan sebagai berikut: 

2 Coding 

Semua jawaban dari responden dari kuesioner diubah menjadi kode-kode yang 

memungkinkan peneliti lebih mudah menganalisa data. Begitu pula dengan 

hasil observasi respon time yang dilakukan. Pemberian kode pada penelitian 

ini meliputi : 

a. Respon time yang terdiri dari: 

1. Kode 1   : 0-5           : Cepat. 

2. Kode 2   : >5 menit  : lambat 

b. Tingkat kepuasan pasien yang terdiri dari: 
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1. Kode 1    :  <70%  : Rendah. 

2. Kode 2    : 70 % - 80 %   : Sedang/Cukup 

3. Kode 3    : >80%  : Tinggi 

2. Processing/entry 

Data dari responden segera dimasukkan ke dalam tabel berupa pengkodean 

dengan program SPSS yang ada di komputer (Setiadi, 2013). Data tersebut 

berkaitan dengan variabel penelitian yaitu data tentang respon time dan data 

tentang kepuasan pasien/pelanggan IGD. 

3. Editing 

     Jawaban kuesioner dari responden secara langsung diolah, tapi perlu diperiksa 

terlebih dahulu terkait kelengkapan jawaban (Setiadi, 2013) 

3.7.2 Analisa Data 

Analisa data merupakan satu langkah penting dalam rangka memperoleh 

temuan hasil penelitian. Hal ini disebabkan, data menuntun kita ke arah temuan 

ilmiah bila di analisis dengan tepat. Analisa data yang digunakan dalam penelitian 

ini dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu :  

1. Analisa Univariat. 

Analisa Univariat digunakan untuk memperoleh gambaran setiap variabel, 

distribusi frekuensi berbagi variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun 

variabel independen. Dengan melihat distribusi frekuensi dapat diketahui 

deskripsi masing-masing variabel dalam penelitian. Dari pengertian tersebut, 

peneliti menggunakan analisa univariat untuk mencari distribusi frekuensi dan 

persentase dari respon time yang diberikan  perawat IGD serta tingkat kepuasan 

pasien. 

2. Analisa Bivariat 
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Analisa ini dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dengan 

ketelitian 95% (0,05) pada aplikasi SPSS. Berdasarkan uji tersebut akan 

didapatkan nilai alpha yang akan menentukan kebenaran hipotesis. Jika nilai alpha 

> 0,05 maka Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara respon time yang 

diberikan perawat IGD dengan kepuasan pasien Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Padangsidimpuan, sedangkan jika nilai alpha < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima yang berarti ada hubungan antara respon time yang diberikan perawat 

IGD dengan kepuasan pasien Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kota 

Padangsidimpuan. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 
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4.1  Hasil  Penelitian  

 Hasil penelitian yang berjudul “hubungan respon time yang diberikan 

perawat IGD dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2020”, diperoleh dari kuesioner yang diberikan kepada 

33 Orang masuk IGD ”. 

4.2  Analisis Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel independen 

dan dependen yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

1. Karakteristik Demografi Responden 

Penelitian ini berdasarkan karakteristik responden mencakup pendidikan, 

pekerjaan dan jenis kelamin. 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Responden 

Karakteristik Responden F % 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

4 

6 

14 

9 

 

12,1 % 

18,2 % 

42,4 % 

27,3 % 

Total 33 100 % 

Pekerjaan 

IRT 

Wiraswasta 

PNS 

Dan lain lain  

 

4 

13 

9 

7 

 

12,1 % 

39,4 % 

27,3 % 

21,2 % 

Total  33 100 % 

Jenis Kelamin 

Laki- Laki 

Perempuan   

 

13 

20 

 

39,4 % 

60,6% 

Total 33 100 % 

 

Berdasarkan distribusi karakteristik responden respon time yang diberikan 
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perawat IGD dengan kepuasan pasien DI Rumah Sakit Umum Daerah kota 

padangsidimpuan yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 33 

orang.Berdasarkan tingkat pendidikan dikelompokkan dalam empat kategori yaitu 

lulusan SD, SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi. Dari 33 responden mayoritas 

responden berpendidikan SMA sebanyak 14 orang (42,4%), dan minoritas 

berpendidikan SD sebanyak 5 orang (12,1%). 

Berdasarkan jenis pekerjaan  dikelompokkan atas empat kategori yaitu 

IRT, PNS, wiraswasta dan lain-lain. Dari 33 responden mayoritas pekerjaan 

keluarga sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 13 orang (39,4%), dan minoritas 

pekerjaan  sebagai IRT yaitu sebanyak 4 orang (12,1%). 

Berdasarkan Jenis Kelamin dikelompokkan atas dua kategori yaitu jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. Dari 33 responden mayoritas yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak  20 orang (60,6%) dan minoritas kelamin laki-laki 

13 orang (39,4%). 

2. Respon Time Yang DiberikanPerawat IGD 

Data responden respon time yang diberikanperawat IGD di Rumah Sakit 

Umum DaerahKota Padangsidimpuan diperoleh dari jawaban kuesioner 

responden. Hasil analisis univariat data respon time yang diberikanperawat 

IGDdapat dilihat pada Tabel 4.2. 

 
 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Respon Time Yang 

DiberikanPerawat IGD 

ResponTime Frekuensi Persentase 

Cepat menit  20 60,6 % 

Lambat menit 13 39,4 % 

Total 33 100% 
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, 

Berdasarkan respon time yang diberikanperawat IGDdikelompokkan atas 2 

kategori yaitu cepat menit dan lambat menit. Dari 33 responden mayoritas dengan 

respon time cepat menit sebanyak 20 orang (60,6%). 

3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepuasan Pasien 

Data responden berdasarkan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Padangsidimpuan diperoleh dari jawaban kuesioner responden. Hasil 

analisis univariat data kepuasan pasien dapat dilihat pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi BerdasarkanKepuasan Pasien Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan 

Kepuasan Pasien Frekuensi Persentase 

Tinggi  13 39,4 % 

Sedang   11 33,3 % 

Rendah  9 27,3 % 

Total 33 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, 

Berdasarkan kepuasan pasien dikelompokkan atas 3 kategori yaitu tinggi, sedang 

dan rendah. Dari 33 responden mayoritas kepuasan pasien yaitu tinggi sebanyak 

13 orang (39,4%), minoritas kepuasan pasien yaitu rendah sebanyak 9 orang 

(27,3%). 

 
 
 

4.3 Analisis Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji alternative 

Kolmogorov Smirnov ada tidaknya Hubungan Respon Time Yang Diberikan 

Perawat IGD Dengan Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2020, dapat dilihat pada Tabel 4.4 
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Tabel 4.4 Tabulasi Silang Respon Time dengan Kepuasan Pasien Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan 
 

Respon time Kepuasan pasien A Pvalue 

Tinggi Sedang Rendah 

F % F % F % 

0,005 0,010 Cepat menit 13 40 7 21 0 0 

Lambat menit 0 0 4 12 9 27 

*signifikan (p<0,05) 

 Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov 

diperoleh Pvalue = 0.010(<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya 

bahwa  ada Hubungan Respon Time Yang DiberikanPerawat IGD Dengan 

Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 

2020. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1. Analisa Univariat 

5.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Responden dengan tingkat pendidikan mayoritas responden berpendidikan 

SMA sebanyak 14 orang (42,4%), dan minoritas berpendidikan SD sebanyak 5 
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orang (12,1%). Pendidikan formal maupun non formal yang diinginkan adalah 

adanya perubahankemampuan, penampilan atau perilakunya (Hartono, 2015). 

Menurut teoriNotoatmodjo (2011) bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka akanmudah menerima hal baru dan akan mudah menyesuaikan dengan hal 

baru tersebut. Tingkat pendidikan rendah akan menghambat perkembangan sikap 

seseorang terhadap penerimaan, informasi, dan lain-lain yang baru diperkenalkan. 

Menurut Hartono (2015) kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku sangat 

dipengaruhi oleh tahap perkembangan usia seseorang. 

Raimond (2014) tingkat pendidikan karyawan suatu organisasi juga sangat 

berpengaruh pada mutu sutu organisasi, semakin tinggi pendidikan karyawan 

semakin tinggi juga mutu yang akan dihasilkannya. Dari uaraian diatas dapat 

disimpulkan bahwa semakin tinggi pendidikn seseorang peawat maka akan 

semakin tinggi pula sifat berfikir kritis, logika yang matang, sistematis dalam 

berfikir. 

5.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Hasil penelitian responden yang mayoritas pekerjaan keluarga sebagai 

wiraswasta yaitu sebanyak 13 orang (39,4%), dan minoritas pekerjaan  sebagai 

IRT yaitu sebanyak 4 orang (12,1%). 

Hal ini sedikit berbeda dengan pendapat Lumenta yang menyatakan 

kelompokmasyarakat yang bekerja cenderung dipengaruhi oleh lingkungan 

pekerjaan juga lingkungankeluarga. Akan tetapi dari penjelasan lanjutan dari 

Lumenta (2012) menyatakan bahwa faktortidak mutlak demikian, karena ada 

faktor – faktor lain yang mempengaruhi. 

Nofita (2010), status pekerjaan adalah jenis kedudukan seseorang dalam 
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melakukan pekerjaan disuatu instalasi usaha/kegiatan. Buruh/karyaawan/pegawai, 

adalah seseorang yang bekerja pada orang lain atau instalansi secara tetap dengan 

menerima upah/gaji baik berupa uang maupun barang.  

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa seseorang yangbekerja 

cenderung lebih banyak menuntut atau mengkritik terhadap pelayanan 

yangditerimanya jika memeng tidak merasa puas bagi dirinya dibandingkan 

dengan yang tidakbekerja 

5.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil penelitian responden yang memiliki jenis kelamin mayoritas yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak  20 orang (60,6%) dan minoritas kelamin 

laki-laki13 orang (39,4%). Hal ini sesuai dengan rumah sakit umum lainnya yang 

didominasi oleh perawat perempuan. Pada dasarnya karakteristik perempuan dan 

laki-laki memang berbeda, bukan hanya dari segi fisik saja, tetapi juga dalam hal 

bertindak dan berpikir. Perempuan juga cenderung lebih mampu menjadi 

pendengar yang baik, langsung menangkap fokus diskusi dan tidak selalu 

berfokus terhadap diri sendiri, sementara laki-laki tidak demikian (Hartono, 

2015). 

 
 

Soetjiningsih (2012), jenis kelamin laki-laki atau anak perempuan sudah 

ditentukan pada saat konsepsi, dn sesudahnya tidak ada yang dapat mengubah 

jenis kelamin anak.  

Dari uaraian diatas dapat disimpulkan bahwa efeknya pada perkembangan 

selanjutnya/pra lahir yaitu jenis kelamin akan mempengaruhi perbedaan dalam 

perkembangan fisik dan psikis anak laki-laki dan perempuan. 
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5.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Respon Time 

Responden dengan mayoritas dengan respon time cepat menit sebanyak 20 

orang (60,6%) dan minoritas respon time lambat menit sebanyak 13 orang 

(39,4%). Hal ini sesuai dengan penelitian Tomsol Siboro (2014) yang mengatakan 

Ketersediaan sumber daya manusia (SDM) yang kompeten mendukung 

tercapainya respon time yang baik. Hal ini sesuai dengan dengan teori dari 

American College of Emergency Physician (2012) yang menyatakan bahwa pada 

IGD yang mengalami permasalahan banyaknya jumlah pasien yang ingin 

mendapatkan pelayanan, maka menempatkan seorang dokter di wilayah triase 

dapat mempercepat proses pemulangan pasien atau discharge untuk pasien minor 

dan membantu memulai penanganan bagi pasien yang kondisinya lebih sakit. Hal 

ini tidak sesuai dengan teori Green, et.al. (2010) yang menyatakan bahwa pada 

perubahan yang sangat kecil dan sederhana dalam penempatan staf sangat 

berdampak pada keterlambatan penanganan di IGD (Widodo, 2015). 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti menyimpulkan ketersediaan dan 

penempatan tandu/arakan (strecher) yang mudah dijangkau merupakan faktor 

yang mempengaruhi respon time perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah 

Sakit. Pendapat ini sesuai dengan Canadian of Association Emergency Physician 

(2012) yang mengatakan bahwa kejadian kurangnya strecher untuk penanganan 

yang akut berdampak serius terhadap kedatangan pasien baru yang mungkin saja 

dalam kondisi yang sangat kritis. Hal tersebut dapat terjadi karena kejadian 

strecher untuk kasus gawat darurat yang terjadi di IGD dapat menyebabkan 

terjadinya peningkatan permintaan pelayanan yang melebihi kapasitas dan 

terjadinya kepadatan IGD pada waktu tersebut,  
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Response time atau waktu tanggap adalah kecepatan tenaga kesehatan 

dalam memberikan tindakan, dihitung dari pasien tiba sampai dilakukan 

penanganan (Suhartati dkk., 2011). Pada kasus non trauma sepertihalnya pada 

klien dengan kegagalan sistem saraf pusat, pernapasan, hipoglikemia dan 

kardiovaskuler yang mengakibatkan kamatian dengan waktu 4-6 menit. Pada 

kasus non trauma dengan kondisi klien medula spinalis, pernapasan, hipoglikemia 

dan kardiovaskuler yang mengakibatkan kematian dengan hitungan menit yaitu 4-

6 menit, maka dari itu klien membutuhkan waktu yang sangat cepat untuk 

memberikan pertolongan guna menghindari kematian biologis bila otak 

mengalami kekurangan oksigen dalam waktu 8-10 menit sebagai contoh klien 

dengan kondisi henti jantung dan obstruksi jalan napas (Musliha, 2010). 

5.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian mayoritas kepuasan pasien yaitu tinggi sebanyak 13 orang 

(39,4%), minoritas kepuasan pasien yaitu rendah sebanyak 9 orang (27,3%). 

Beberapa penelitian sebelum nya yang sejalan dengan penelitian ini diantara nya 

yaitu, penelitian di lakukan oleh Retnaningsih (2017) Kepuasan keluarga paasien 

diruang ICU hasil sangat signifikan p-value 0.000 kualitas pelayanan perawatan 

sebagian besar 24 (75%) responden mengatakan baik dan kepuasan kluarga pasien 

sebagian besar sebanyak 16 (50%) responden mengatak puas.  

Penelitian selanjutnya yaitu dilakukan oleh Balik, M.S.Y (2018) hasil 

dinyatakan sangat signifikan diman p-value 0,000 terdapat hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan kepuasan keluarga di SLB Bhakti Luhur Malang. 

Selanjutnya yaitu oleh Kristiani, (2015) dengan hasil p-value0,025 terdapat 

hubungan yang cukup signifikan antara waiting time dan kepuasan pasien prioritas 
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3 di IGD RS Panti Waluya Sawahan Malang Kepuasan pasien maupun keluarga 

tergantung pada kualitas pelayanan suatu tindakan dikatakan baik jika pelayanan 

yang diperoleh memuaskan atau mengecewakan semua ini merupakan persepsi 

keluarga maupun klien dimana mereka memperoleh jasa yang sesuai dengan 

kenyataan dalam hal ini termasuk dalam lamanya waktu pelayanan yang diberikan 

(Adhytyo, 2013). Kepusan dirasakan dan dinilai dari penerima klien sejak pertama 

kali datang sampai mendapatkan pelayanan, pelayanan atau tindakan yang 

diberikan dengan menggunakan lima prinsip services qualitykecepatan, ketepatan, 

keamanan, keramahan petugas dan kenyamanan layanan (Anjaryani, 2009). 

5.1.4. Hubungan ResponTime Yang Diberikan Perawat IGD Dengan 

Kepuasan Pasien 
 

Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Kolmogorov smirnov 

diperoleh Pvalue = 0.010(<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya 

bahwa  ada Hubungan Respon Time Yang DiberikanPerawat IGD Dengan 

Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 

2020. Namun ada faktor lain yang juga mempengaruhi, hal ini didukung oleh 

pendapat Muninjaya (2011) yang mengatakan bahwa upaya memberikan 

pelayanan agar bisa memberikan kepuasan pasien/pelanggan khususnya pelayanan 

gawat darurat dapat dinilai dari kemampuan perawat dalam hal responsiveness 

(cepat tanggap), reliability (pelayanan tepat waktu), assurance (sikap dalam 

memberikan pelayanan), emphaty (kepedulian dan perhatian dalam memberikan 

pelayanan), tangible (mutu jasa pelayanan) dari perawat kepada pasien. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rembet (2015) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara response time perawat dan tingkat kepercayaan keluarga 

pasien pada triage kuning p-value 0,008. Penelitian Purba (2015) juga 
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membuktikan bahwa terdapat hubungan antara response time dan kepuasan 

keluarga pasien gawat darurat p-value 0,017. 

Menurut Nursalam (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien, antara lain faktor psikologis, faktor demografi dan faktor geografis. Faktor 

psikologis meliputi manfaat yang diharapkan dan persepsi atau pemahaman 

terhadap produk atau pelayanan yang diberikan yaitu pelayanan petugas rumah 

sakit terhadap pasien. Faktor demografi lebih menitik beratkan pada keadaan 

populasi statistik manusia, diantaranya jenis kelamin, umur, pendidikan, 

pekerjaan, dan status perkawinan, cara pembayaran, jenis penyakit serta 

karakteristik lainya. Faktor geografis lebih menekankan pada lokasi tempat 

penggunaan jasa pelayanan.  

Mengenai tingkat korelasi yang rendah, dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor diantaranya karakterikstik pasien yang datang ke IGD, terutama saat sore 

dan malam hari, tidak semua merupakan kasus true emergency, yang 

membutuhkan penanganan segera, sehingga kecepatan bukan merupakan hal yang 

utama yang diinginkan, namun keramahan dan kemampuan profesional petugas 

IGD dalam memberikan pelayanan dan kesempatan untuk berinteraksi/berdiskusi 

menjadi faktor yang diharapkan pasien. Faktor lain yang tidak bisa 

dikesampingkan adalah budaya masyarakat. Mayoritas pasien/pelanggan di 

Rumah Sakit Tembakau Deli Medika Tanjung Morawa adalah masyarakat suku 

jawa dan sekitarnya, yang lebih mengutamakan keramahan daripada kecepatan, 

terlebih apabila kecepatan yang ditunjukkan dalam melayani memberi kesan 

tergesa-gesa, tidak teliti dan kurang peduli terhadap keluhan pasien. Kesimpulan 

ini juga sesuai dengan pendapat Nursalam (2015) yang mengatakan faktor-faktor 
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yang mempengaruhi kepuasan pasien/pelanggan yaitu : psikologis, faktor 

demografis dan faktor geografis. 

 
 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1.Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “Hubungan 

Respon Time Yang DiberikanPerawat IGD Dengan Kepuasan Pasien Di Rumah 

Sakit Umum  Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2020”. 

Maka penulis mengambil kesimpulan dan saran sebagai berikut : 

1. Dari hasil penelitian terhadap 33 responden dengan mayoritas dengan respon 

time cepat menit sebanyak 20 orang (60,6%) dan minoritas respon time 

lambat menit sebanyak 13 orang (39,4%). 

2. Dari hasil penelitian terhadap 33 responden mayoritas dengan respon time 

cepat menit sebanyak 20 orang (60,6%) dan minoritas respon time lambat 

menit sebanyak 13 orang (39,4%). 

3. Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov 

diperoleh Pvalue = 0.010(<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya 

bahwa  ada Hubungan Respon Time Yang DiberikanPerawat IGD Dengan 

Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota Padangsidimpuan 

Tahun 2020. 

6.2.Saran 

Dari hasil penelitian tentang Hubungan Respon Time yang diberikan 

perawat IGD Dengan Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2020. Maka peneliti memberikan saran : 

 

 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Disarankan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai salah satu sumber 

informasi mengenai pengetahuan Respon time dengan kepuasan pasienbagi 

mahasiswa/mahasiswi di Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan. 
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2. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan agar perawat patuh dalam pemberian pelayanan dengan benar di 

Instalasi Gawat Darurat di rumah sakit, sebagai bahan masukan untuk dapat 

melakukan disiplin kerja sesuai dengan Standar Operasional Prosedur yang 

telah ditentukan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Digarapkan mahasiswa atau mahasiswi yang akan melakukan penelitian 

tentang Respon time dengan kepuasan pasien diharapkan dapat melanjutkan 

hasil penelitian ini. 
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LEMBARPERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

KepadaYth, 

Bapak/ ibu responden 

Di tempat 

Dengan hormat, 

  Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidimpuan: 

Nama   : Muhammad Rian Pohan 

NIM   : 16010042 

 Akan melakukan penelitian dengan judul” Hubungan Respon Time Yang 

Diberikan Perawat IGD Dengan Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  

Daerah Kota Padang Sidimpuan”. saya meminta kesediaan bapak/ibu untuk 

berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

 

Padangsidimpuan ,            Juni  2019 

Hormat saya, 

Peneliti 

 

 

(Muhammad Rian Pohan) 
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut 

berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan 

oleh mahasiswa Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul 

“Hubungan Respon Time Yang Diberikan Perawat IGD Dengan Kepuasan 

Pasien Di Rumah Sakit Umum  Daerah Kota Padang Sidimpuan”. 

Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian ini 

dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

memberikan pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak 

manapun. saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu 

bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya, serta berguna untuk kelurga 

saya. 

                                                                          Padangsidimpuan,     Juli  2020 

              Peneliti                                      Responden 

 

 

(Muhammad Rian Pohan)                                       (                                      ) 
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Statistics 

 jeniskelamin pendidikan pekerjaan respontime kepuasanpasie

n 

N 
Valid 33 33 33 33 33 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

Jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki - laki 13 39,4 39,4 39,4 

perempuan 20 60,6 60,6 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 4 12,1 12,1 12,1 

SMP 6 18,2 18,2 30,3 

SMA 14 42,4 42,4 72,7 

PT 9 27,3 27,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 4 12,1 12,1 12,1 

WIRASWAST

A 

13 39,4 39,4 51,5 

PNS 9 27,3 27,3 78,8 

LAINNYA 7 21,2 21,2 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

Respontime 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

CEPAT MENIT 20 60,6 60,6 60,6 

LAMBAT 

MENIT 

13 39,4 39,4 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

Kepuasanpasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TINGGI 13 39,4 39,4 39,4 

SEDANG 11 33,3 33,3 72,7 

RENDAH 9 27,3 27,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

respontime * 

kepuasanpasien 

33 100,0% 0 0,0% 33 100,0% 

 

respontime * kepuasanpasien Crosstabulation 

Count   

 kepuasanpasien Total 

TINGGI SEDANG RENDAH 

respontime 

CEPAT MENIT 13 7 0 20 

LAMBAT 

MENIT 

0 4 9 13 

Total 13 11 9 33 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 22,338a 2 ,000 

Likelihood Ratio 29,831 2 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

21,114 1 ,000 

N of Valid Cases 33   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,55. 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized 

Residual 

N 33 

Normal Parametersa,b 
Mean ,0000000 

Std. Deviation ,47825303 

Most Extreme Differences 

Absolute ,283 

Positive ,283 

Negative -,225 

Kolmogorov-Smirnov Z 1,626 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,010 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

DATA MENTAH 

HUBUNGANRESPON TIME YANG DIBERIKAN PERAWAT IGD DENGAN KEPUASAN PASIEN DI RUMAH SAKIT 

UMUM  DAERAH KOTA PADANG SIDIMPUAN 
 

 

 

No JK Pendidikan  Pekerjaan Respon Time Kepuasan Pasien 
Rumus (harapan/knyataan x 

100) 

1 
laki – laki SD Lain-lain Lambat menit Rendah 37 <70 % 

2 
Perempuan SMP IRT Lambat menit Rendah 62 <70 % 

3 
laki – laki SMP Wirasawasta Lambat menit Sedang 75 70-80% 

4 
laki – laki PT PNS Lambat menit Tinggi 83 >80% 

5 
Perempuan  SD IRT Lambat menit Rendah 62 <70 % 

6 
laki – laki PT PNS Cepat menit Sedang 75 70-80% 

7 
Perempuan SMA Wirasawasta Cepat menit Sedang 76 70-80% 

8 
laki – laki PT PNS Cepat menit Tinggi 91 >80% 

9 
laki – laki SMP Wirasawasta Lambat menit Rendah 43 <70 % 

10 
Perempuan  PT PNS Cepat menit Tinggi 91 >80% 

11 
Perempuan  PT PNS Cepat menit Tinggi 81 >80% 

12 
Perempuan  SMA Lain-lain Lambat menit Sedang 60 70-80% 
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13 
laki – laki SMA Wirasawasta Lambat menit Sedang 75 70-80% 

14 
Perempuan PT PNS Cepat menit Tinggi 92 >80% 

15 
Laki – laki  PT PNS Cepat menit Tinggi 86 >80% 

16 
Perempuan PT PNS Cepat menit Tinggi 83 >80% 

17 
Perempuan SMA IRT Cepat menit Sedang 75 70-80% 

18 
Laki – laki  SD Wirasawasta Lambat menit Rendah 60 <70 % 

19 
Perempuan SMA Wirasawasta Cepat menit Sedang 75 70-80% 

20 
Laki – laki  SMP Lain-lain Lambat menit Sedang 75 70-80% 

21 
Perempuan SMA IRT Cepat menit Sedang 75 70-80% 

22 
Laki-laki  SMA Wirasawasta Cepat menit Rendah 57 <70 % 

23 
Perempuan SMA Wirasawasta Cepat menit Sedang 73 70-80% 

24 
Perempuan SMA Lain-lain Cepat menit Sedang 75 70-80% 

25 
Laki – laki  SD Wirasawasta Lambat menit Rendah 57 <70 % 

26 
Laki – laki  SMP Lain-lain Lambat menit Rendah 60 <70 % 

27 
Perempuan SMA Lain-lain Cepat menit Sedang 75 70-80% 

28 
Perempuan SMA Wirasawasta Cepat menit Sedang 73 70-80% 

29 
Laki – laki  SMA Wirasawasta Cepat menit Sedang 75 70-80% 
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30 
Perempuan SMP Wirasawasta Lambat menit Rendah 37 <70 % 

31 
Perempuan  PT PNS Cepat menit Tinggi 86 >80% 

32 
Perempuan  PT PNS Cepat menit Tinggi 91 >80% 

33 
Perempuan  SMA Lain-lain Cepat menit Sedang 73 70-80% 

  

Keterangan :  

Jenis kelamin :  1. Laki – laki Pendidikan :  1. SD  Pekerjaan : 1. IRT 

 2. perempuan       2. SMP   2. Wiraswasta 

      3. SMA   3. PNS 

      4. PT    4. Lainnya 

Respon Time :  1. Cepat menit (0-5 menit)     Kepuasan Pasien :  1. Tinggi (>80%) 

 2. Lambat menit (>5 menit)        2. Sedang (70-80%)  

             3. Rendah (<70%) 
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