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ABSTRAK

HUBUNGAN RESPON TIME DENGAN TINGKAT
KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI I1GD
RSUD BULUYE NAPOA’E MOUTONG

The relationship between response time and the level of anxiety of the patient’s
family in the emergency room at RSUD Buluye Napoa’e moutong

Nur Rizka Berlin.M, Surianto,Viere Allanled Siauta
IImu keperawatan, Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Widya Nusantara Palu

ABSTRAK

Kecemasan keluarga pasien yang datang mengantar dan menunggu pasien di 1GD perlu
mendapat perhatian lebih terkait respon time perawat. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis hubungan respon time dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di IGD
RSUD Buluye Napoa’e Moutong. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan
desain deskriptif analitik dangan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan
pada tanggal 9 Mei hingga 21 Mei 2022 di IGD RSUD Buluye Napoa’e Moutong.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien berjumlah 194 orang, dengan jumlah sampel
40 orang, pengambilan sampel dalam penelitian ini secara purposive sampling. Analisis
data menggunakan uji Chi Squaere. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 40 responden
didapatkan 21 responden (52,5%) memiliki respon time kurang baik dan 19 responden
(47,5%) memiliki respon time baik. Kecemasan berat sebanyak 22 responden (55,0%)
dan responden yang memiliki kecemasan ringan sebanyak 18 responden (45,0%). Hasil
uji bivariate dengan Uji Chi Squaere didapatkan p-value 0,000 (p-value< 0,05).
Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan respon time dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di IGD RSUD Buluye Napoa’e Moutong. Saran kepada peneliti
selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait respon time
dengan tingkat kecemasan keluarga pasien dengan menambahkan variabel, jumlah

responden, dan menggunakan metode penelitian yang berbeda.

Kata Kunci : Respon Time, Kecemasan, Keluarga Pasien



THE CORRELATION OF RESPONSE TIME WITH THE ANXIETY LEVEL
OF THE PATIENT'S FAMILY IN ER OF BULUYE NAPOA'E GENERAL
HOSPITAL MOUTONG

Nur Rizka Berlin . M Surianto ? Viere Allanled Siautd’
1. Nursing Study Program,
2. Undata Hospital,
3. Nursing Study Program Widya Nusantara
College of Health Sciences Palu

ABSTRACT

The response time in the Emergency Room has essential effects on the anxiety
experienced by families who accompany patients and wait for them. The anxiety

of families member who accompanies the patient in the ER is due to poor
response time that is done by health workers in it. By good response time could
veduce the anxiety of the patient’s family members who accompany and wait in the
ER The aim of the research is to analyze the correlation between response time
and the anxiety level of the patient's family in the ER of Buluye Napod'e General
Hospital, Moutong. The yesearch method is quantitative research with an
analytical descriptive research design and using a cross-sectional approach.
Total the population aboul 194 people and the total sample was only 40
ken by purposive sampling technique. The resuls of the research
found about 2 ] respondents with poor response times and 19 respondents a good
response times. A hout 22 respondents have severe anxiety and 18 respondents
have slight anxiety. The results of the bivariate analysis by using the chi-square
fest found p- value = 0.000 < 0.035. The conclusion mentioned that have a
correlation between response iime and the anxiety level of the patient’s family
in ER of Buluye Napoa'e General Hospital, Moutong. Suggestions 0 further
re'.\'eurch'ér.s' to conduct research related to response time with the level of anxiety
of the patient’s family by adding variables, the mumber of respondents, and using

a different method of research design.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit yaitu lembaga sosial dimana memiliki fungsi pencegahan,
pengobatan, serta memberikan pelayanan yang komperhensif kepada
masyarakat.! Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan medis yang memberikan
pelayanan medis perorangan, yaitu rawat inap, rawat jalan, dan instalasi
gawat darurat.? Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit
pelayanan yang ada dirumah sakit tempat memberikan pertolongan pertama
dan sebagai jalan pertama masuknya pasien dengan kondisi gawat darurat,
gawat tidak darurat, serta darurat tidak gawat atau gawat tidak darurat, dan
tidak gawat tidak darurat berdasarkan triase prioritas pasien guna untuk
mencegah terjadinya kecacatan, mengurangi angka kesakitan dan kematian.?

Instalasi gawat garurat tidak jarang ditemukan pasien dengan kondisi
tidak gawat dan tidak darurat (pasien label hijau) prioritas ke I1l. Pasien yang
datang ke IGD akan menjalani proses triage, pasien akan mendapatkan
pelayanan sesuai dengan kondisinya (prioritas 111 label hijau, prioritas 1l lebel
kuning, prioritas | label merah, dan pasien label hitam atau meninggal).
Selama proses atau setelah proses triage, keluarga pasien juga diharuskan
mendaftarkan identitas pasien. Di ruangan IGD pasien akan dilayani oleh
dokter dan perawat yang bertugas. Untuk diagnosis dan pengobatan, dokter
yang hadir akan melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang (radiologi,
pemeriksaan laboratorium). Dokter yang bertugas di IGD didukung oleh
dokter spesialis lengkap serta siap dihubungi 24 jam. Setelah dapat pelayanan
di IGD, pasien bisa dirawat, pulang, atau bahkan ada yang meninggal. Di
akhir proses pelayanan, pasien dan keluarga menyelesaikan administrasi,
sedangkan untuk pasien yang dirawat, tindakan keperawatan selesai ketika

pasien kembali ke rumahnya untuk menerima perawatan secara mandiri.*



Salah satu bentuk kualitas pelayanan yang sering dikeluhkan pasien
adalah respon time, yaitu waktu yang dihabiskan tenaga medis rumah sakit
untuk memberikan pelayanan kepada pasien. Respon time pasien
mencerminkan bagaimana rumah sakit mengelola komponen layanan sesuai
dengan situasi dan harapan pasien.® Respon time adalah waktu tanggap
kecepatan penanganan pasien, dihitung dari saat pasien tiba di Instalasi Gawat
Darurat sampai diberikan penanganan. Waktu tanggap pada pasien label hijau
yaitu 30-45 menit.® Respon time yang cepat dan tepat dapat dicapai yaitu
salah satunya dengan meningkatkan sumber daya manusia di Instalasi Gawat
Darurat Rumah sakit. Sumber daya manusia pada rumah sakit RSUD Buluye
Napoa’e Pratama Moutong dari data yang didapatkan dari salah satu pegawai
Rumah Sakit, mengatakan bahwa jumlah perawat yang dinas di 1GD
berjumlah 20 orang dibagi dalam 3 shift dan untuk dokter yang bertugas di
IGD jumlahnya 3 orang, sedangkan untuk pasien nya itu sendiri sehari bisa
lebih dari 8 pasien, tetapi tidak jarang jumlah pasiennya bisa meningkat setiap
bulannya atau tidak menentu.

Hasil penelitian tentang Hubungan Waiting Time Dengan kepuasan
pasien prioritas 11l di Instalasi Gawat Darurat RS Waluya Sawahan Malang,
Waktu tunggu pasien untuk mendapatkan tindakan medis sebagian besar
sesuai dengan standar yaitu 77,5 % sedangkan waktu tunggu pasien yang tidak
sesuai standart yaitu 22.5%.” Anggapan bahwa seseorang yang datang lebih
dahulu akan dilayani terlebih dahulu.® Ketidaktahuan pasien tentang sistem
kerja di Instalasi Gawat Darurat dan latar belakang mereka yang beragam
membuat persepsi mereka tentang pelayanan di Instalasi Gawat Darurat
kurang cepat dan tidak memuaskan ketika mereka tidak segera menerima
pelayanan. Selain kepuasan pasien, pengetahuan tentang prosedur di Instalasi
Gawat Darurat menjadi salah satu penyebab timbulnya perasaan cemas.’
Kecemasan adalah suatu kondisi dimana individu atau kelompok mengalami
kecemasan dan hiperaktivitas syaraf otonom dalam menghadapi ancaman
yang tidak diketahui. Kecemasan dapat memperburuk kesehatan fisik dan
mental pasien, yang ditandai dengan perasaan stress, cemas, dan takut. Reaksi

cemas sering ditandai dengan gejala sesak napas, peningkatan denyut nadi,



dan tekanan darah, kerutan pada wajah, dan penampilan yang gelisah.l
Kecemasan merupakan suatu perasaan tidak nyaman berupa ketakutan yang
tidak diketahui yang pada akhirnya membuat seseorang merasa tidak nyaman
walaupun tidak mengetahui mengapa hal itu terjadi. Kecemasan atau
kekhawatiran adalah perasaan cemas yang berlebihan dan tidak jelas juga
merupakan respon terhadap rangsangan ekternal dan internal yang
menyebabkan gejala emosional, kognitif, fisik, dan perilaku.!*

Kondisi pasien di ruangan instalasi gawat darurat dapat menjadi sumber
kekhawatiran bagi keluarga, kecemasan keluarga ditandai dengan seringnya
bertanya, gelisah, mondar mandir, dan berfikir bahwa perasaan atau firasat
buruk akan segera terjadi.*? Hasil penelitian menunjukkan ketidakpastian
kondisi pasien merupakan faktor yang berperan dalam meningkatkan
kecemasan keluarga pasien dengan hasil keluarga mengalami kecemasan berat
sebanyak 15 (60%) dan hanya 4 (45%) keluarga pasien mengalami kecemasan
ringan.’® Penelitian tentang gambaran tingkat kecemasan keluarga pasien
diruang Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar
menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami kecemasan 69,9 %,
sedangkan yang tidak mengalami kecemasan adalah sebanyak 30,1%.

Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Buluye Napoa’e Pratama
Moutong pada tanggal 27 Desember 2021, berdasarkan wawancara dari 3
orang petugas yang bekerja di RSUD Buluye Napoa’e pratama Moutong,
informan pertama mengatakan jumlah pasien yang masuk di IGD selama 3
bulan terakhir yaitu sebanyak 194 orang, dan perawat di IGD berjumlah 20
orang, dokter jaga di IGD sebanyak 3 orang. Informan ke dua mengatakan
bahwa jumlah perawat yang bertugas di IGD vyaitu berjumlah 20 orang dan
terbagi dalam 3 shift, bed tempat tidur pasien yaitu sebanyak 8 bed, pasien
yang datang setiap harinya yaitu 8 pasien, tetapi tidak jarang jumlahnya dapat
meningkat atau menurun setiap bulannya, jumlah pasien yang datang tidak
menentu. Informan ke tiga mengatakan bahwa sebelumnya Respon Time di
IGD berjalan sesuai dengan waktu tanggap masing-masing prioritas pasiennya
setelah dilakukan triase, tetapi karena beberapa faktor seperti kurangnya

sumber daya manusia dan faktor lain, sehingga Respon Time di IGD tidak



sesuai dengan ketentuan semestinya, dan terbilang cukup lambat dalam
penanganan pasien. Dari hasil wawancara yang dilakukan pada ke 3 orang
responden keluarga pasien yang datang mengantar pasien di RSUD Buluye
Napoa’e Moutong, didapatkan permasalahan yang terjadi yaitu kurangnya
Respon Time di IGD. Sejauh ini kepala ruangan di IGD sudah pernah
mengusulkan sosialisasi terkait waktu tanggap untuk memperbaiki Respon
Time di IGD sesuai dengan ketentuan waktu tanggap masing-masing prioritas
pasiennya, tetapi karena beberapa faktor seperti kurangnya sumber daya
manusia, dan faktor lainnya sehingga Respon Time di IGD terbilang masih
belum terlaksana dengan baik, dan sering memicu terjadinya kecemasan pada
keluarga yang datang mengantar dan menunggu pasien di IGD. Maka dari itu
peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan Respon Time dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Buluye Napoa’e
Moutong.

B. Rumusan Masalah
Sesuai Latar Belakang diatas maka Rumusan Masalah dalam penelitian

yang dilakukan oleh peneliti yaitu “Apakah ada Hubungan Respon Time
Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Instalasi Gawat Darurat
RSUD. Buluye Napoa’e Moutong?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
Respon Time Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Di instalasi
Gawat Darurat RSUD. Buluye Napoa’e Moutong.

2. Tujuan Khusus
1. Teridentifikasi kecepatan Respon Time Di IGD RSUD. Buluye Napoa’e
Moutong.
2. Teridentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien.
3. Teranalisis Hubungan Respon Time Dengan Tingkat Kecemasan
Keluarga Pasien Di IGD RSUD Buluye Napoa’e Moutong.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi IImu Pengetahuan (Pendidikan)

Untuk menambah wawasan pengetahuan tentang hubungan respon
time dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di instalasi IGD.
2. Bagi Keluarga Pasien
Memberikan informasi kepada keluarga Pasien tentang prioritas
penanganan pasien di IGD.
3. Bagi Instansi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat lebih bermanfaat bagi keluarga
pasien ditempat penelitian dan juga sebagai bahan evaluasi sekaligus
masukan pengetahuan tentang respon time dengan tingkat kecemasan

keluarga pasien di IGD tempat peneliti melakukan penelitan.
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