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ABSTRAK 

 

DERLIN FIRNAWATI, Hubungan Waktu Tanggap Pelayanan Kegawatdaruratan 
Dengan Tingkat Kepuasan Keluarga Pasien Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Torabelo 
Sigi. Dibimbing oleh JAMES WALEAN dan SURIANTO.” 
 
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan dengan fungsi menyediakan 
pelayanan paripurna kepada masyarakat. “Untuk mencegah kecacatan dan kematian ( to 

save life and limb) pada penanganan kegawatdaruratan dibutuhkan pelayanan kesehatan 
yang optimal yang diberikan pada pasien secara cepat dan tepat dengan waktu tanggap 
selama 5 menit dan waktu kurang dari 2 jam.” “Tujuan dari penelitian ini adalah 
dianalisisnya hubungan waktu tanggap pelayanan kegawat daruratan dengan tingkat 
kepuasan keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi. 
Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 30 responden, dengan menggunakan 
tekhnik accidental sampling.” “Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi untuk 
waktu tanggap dan untuk kepuasan keluarga diperoleh dengan memberikan kuesioner. 
Analisis  yang digunakan Fisher Exact.” “Hasil analisa dengan menggunakan uji 
statistik  Fisher Exact didapatkan p-Value 0,007< α = 0,05 maka Hο ditolak H1 
diterima, yang berarti ada hubungan waktu tanggap dengan tingkat kepuasan keluarga 
pasien di IGD RSUD Torabelo Sigi.” “Saran lebih ditingkatkan waktu tanggap yang ada 
sehingga tercapainya kualitas pelayanan yang bermutu dan menunjang rasa puas pada 
pasien dan keluarga yang menerima pelayanan.” 
 

Kata kunci : Waktu Tanggap, Kegawatdaruratan, Kepuasan Keluarga. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

       Undang-undang No.44 tahun 2009,  Rumah sakit merupakan institusi 

pelayanan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna 

kepada masyarakat. “Untuk mencegah kecacatan dan kematian ( to save life 

and limb) pada penanganan gawat darurat dibutuhkan pelayanan kesehatan 

yang optimal yang diberikan pada pasien secara cepat dan tepat dengan 

waktu tanggap selama 5 menit dan waktu kurang dari 2 jam 1.” 

       Kecepatan dan ketepatan pertolongan yang diberikan pada pasien yang 

datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) memerlukan standar sesuai dengan 

kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu 

penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan penanganan 

yang tepat.” “Hal ini dapat dicapai dengan meningkatkan sarana, prasarana, 

sumber daya manusia dan manajemen IGD rumah sakit sesuai standar2.” 

       Prinsip umum mengenai pelayanan di IGD, pelayanan gawat darurat 

harus sesuai dengan waktu tanggap yang cepat dan penanganan yang tepat. 

Semua itu bisa dicapai dengan meningkatkan sarana, prasarana, dan sumber 

daya manusia.” “Pasien gawat darurat ditangani paling lama 5 menit setelah 

tiba di IGD 4.”  

       Dalam situasi gawat darurat banyak ditemukan pasien kehilangan 

nyawa dan sering terjadi dalam hitungan menit dikarenakan  nafas dapat 

berhenti dalam waktu 2-3 menit  dan bisa  menyebabkan kematian yang 

fatal. Selain pada penderita penyakit jantung waktu tanggap sangatlah 

penting. Resiko kematian ataupun cedera parah disebabkan waktu tanggap 

yang panjang5.  

       Pelayanan gawat darurat selama ini masih ditemukan kasus gawat 

darurat yang tidak tertangani dengan cepat dan tepat baik di lokasi kejadian 

tempat korban maupun di rumah sakit. Adanya penundaan pelayanan pasien 

gawat darurat yang dilakukan oleh pihak rumah sakit karena alasan 
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administrasi dan pembiayaan masih sangat sering ditemukan. Pasien gawat 

darurat harus menunggu proses administrasi selesai baru mendapatkan 

pelayanan. Untuk memenuhi prosedur utama dalam penanganan kasus 

gawat darurat atau prosedur ABCD (Airway, Breathing, Circulation dan  

Disability) memerlukan standar waktu 5 menit pasien terlayani setelah tiba 

di IGD6. 

       Waktu tanggap adalah suatu pelayanan yang dilakukan dengan 

kecepatan pada saat melakukan penanganan pasien dihitung sejak pasien 

datang sampai dilakukan penanganan, waktu tanggap pelayanan dapat 

dihitung dalam hitungan menit8.  

       Latar belakang pentingnya diatur standar IGD karena pasien yang 

masuk ke IGD rumah sakit tentunya butuh pertolongan yang cepat dan tepat 

untuk itu perlu adanya standar dalam memberikan pelayanan gawat darurat 

sesuai dengan kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin 

suatu penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan 

peanangan yang tepat. Semua itu dapat dicapai dengan meningkatkan 

sarana, prasarana, sumber daya manusia dan manajemen IGD rumah sakit 

sesuai dengan standar. Disisi lain, desentralisasi dan otonomi telah 

memberikan peluang daerah untuk mengembangkan daerahnya sesuai 

dengan kebutuhan dan kemampuannya serta siap mengambil alih tanggung 

jawab yang selama ini dilakukan oleh pusat. Untuk itu daerah harus dapat 

menyusun perencanaan dibidang kesehatan khususnya pelayanan gawat 

darurat yang baik terarah agar mutu pelayanan kesehatan tidak menurun, 

sebaliknya meningkat dengan pesat. Oleh karenanya Depkes perlu membuat 

standar yang baku dalam pelayanan gawat darurat yang dapat menjadi acuan 

daerah dalam mengembangkan pelayanan gawat darurat khususnya Instalasi 

Gawat darurat2.  

       Ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan gawat darurat disebabkan 

karena dalam pelayanan gawat darurat yang kurang cepat atau waktu 

tanggap yang dirasa lama oleh pasien maupun keluarga. Kepuasan adalah 

suatu keadaan yang dirasakan konsumen setelah dia mengalami suatu 

kinerja (atau hasil) yang telah memenuhi berbagai harapnnya. Kepuasan 



3 

 

 

adalah tingkat perasaan seseorang (pelanggan) setelah membandingkan 

antara kinerja atau hasil yang dirasakan (pelayanan yang diterima dan 

dirasakan) dengan yang diharapkannya. Kepuasan konsumen (costumer 

satisfaction) adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien dengan apa 

yang betul-betul mereka butuhkan dan inginkan, bukan memberikan apa 

yang kita pikirkan yang dibutuhkan oleh mereka9. 

       Kunjungan pasien di Instalasi gawat darurat (IGD) terus bertambah tiap 

tahunnya. “Data kunjungan masuknya pasien ke IGD pada tahun 2014 

diindonesia adalah 4.402.205 pasien (13,3%) dari total seluruh kunjungan di 

rumah sakit umum 1.033 unit dari 1.319 unit Rumah Sakit yang ada.” 

“Jumlah yang tinggi ini kemudian memerlukan perhatian yang cukup besar 

dengan pelayanan pasien gawat darurat 1.” 

       Penelitian di Amerika Serikat tentang kepuasan pelayanan pasien di 

IGD. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 10 orang pasien yang 

berkunjung ke IGD, diketahui enam orang (60%) mengeluhkan tentang 

pelayanan perawatan yang diberikan tidak sesuai dengan harapan, waktu 

tunggu yang relatif lama dan fasilitas atau 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 darurat10.”    

       Penelitian Sabriyanti (2012) yang dilakukan di RSUP Dr.Wahidin 

Sudirohusodo menunjukkan perubahan tiap tahunnya. Survey yang 

dilakukan pada tahun 2011 adalah 08 menit 20 detik untuk waktu tanggap 

darurat I dan 45 menit 30 detik untuk waktu tangap darurat II. Terjadi 

penurunan dibanding pada tahun 2010 menunjukkan waktu tanggap darurat I 

adalah 15 menit 43 detik dan waktu tanggap darurat II adalah 3 jam 7 menit. 

Hasil tersebut belum dapat mencapai hasil seperti tahun sebelumnya dimana 

surve pada tahun 2007 sampai tahun 2009 menunjukkan waktu tanggap 

darurat I adalah 7 menit dan waktu tangap darurat II 1 jam 2 menit 11. 
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       Penelitian yang di lakukan oleh Umah et al (2015) di unit gawat darurat 

rumah sakit Muhammadiyah Gresik, terdapat korelasi antara response time 

dengan kepuasan pasien dengan P-value / sig, sama dengan 0.00 < 0,05. 

Hasil tersebut di dapatkan menggunakan uji mann whitey dengan taraf 

signifikansi a<0,05 12. 

       Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Torabelo Sigi tanggal 15 

Maret 2020, didapatkan data rekam medik jumlah kunjungan pasien di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) tahun 2018 sebanyak 2.200 pasien, dari 

januari sampai desember 2019 jumlah pasien IGD adalah sebanyak 2.271 

pasien, dari januari sampai juni 2020 jumlah pasien IGD sebanyak 2.295 

pasien. Data kepuasan pasien IGD RSUD Torabelo Tahun 2017 sebanyak 

75,45 %, tahun 2018  sebanyak 75%, tahun 2019 78,41% (Profil Rekam 

Medis RSUD Torabelo Sigi, 2019).  

       Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 6 orang keluarga 

pasien di IGD RSUD Torabelo Sigi pada tanggal 15 maret 2020, empat 

orang menyatakan terkait pelayanan di IGD RSUD Torabelo petugas kurang 

cepat responnya saat pasien datang di IGD, keluarga yang melapor ke 

petugas baru pasien dijemput, komunikasi antar petugas, keluarga dan pasien 

dalam melayani kurang sehingga timbul persepsi kurang informasi, keluarga 

pasien menyatakan mereka dibiarkan menunggu tanpa ada informasi jelas, 

sedangkan dua orang menyatakan respon pelayanan yang diberikan sudah 

baik saat pertama datang hanya kurang informasi, hal lain yang keluarga 

katakan butuh informasi walaupun kita menunggu. Konsep respon time di 

IGD berdasarkan standar pelayanan minimal 3-5 menit, namun berdasarkan 

hasil observasi dan wawancara peneliti lakukan perlu dilakukan kajian 

berdasarkan hal tersebut.  

       Berdasarkan latar belakang dan permasalahan yang ada di atas maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang””Hubungan Waktu 

Tanggap Pelayanan Kegawat Daruratan Dengan Tingkat Kepuasan Keluarga 

Pasien Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi”.” 
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B. Rumusan Masalah 

   

       Rumusan masalah dalam penelitian ini “Apakah ada Hubungan Waktu 

Tanggap Pelayanan Kegawat Daruratan Dengan Tingkat Kepuasan Keluarga 

Pasien Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi ?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan waktu tanggap pelayanan   kegawat 

daruratan dengan tingkat kepuasan keluarga pasien Di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi.  

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya waktu tanggap pelayanan kegawat daruratan di      

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi. 

b. Teridentifikasinya kepuasan keluarga pasien di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi. 

c. Teranalisisnya hubungan waktu tanggap pelayanan kegawat 

daruratan dengan tingkat kepuasan keluarga pasien di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) RSUD Torabelo Sigi. 

 

D. Manfaat Penelitian  

 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

       Dapat dijadikan referensi dan bahan bacaan diperpustakaan 

mengenai hubungan waktu tanggap pelayanan kegawat daruratan 

dengan tingkat kepuasan keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RSUD Torabelo Sigi.” 

2. Bagi Pelayanan Keperawatan RSUD Torabelo Sigi 

Dijadikan bahan masukan dalam meningkatkan pelayanan dan sikap 

ramah tamah dari petugas kesehatan.   
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3. Bagi Masyarakat                  

       Dapat meningkatkan pengetahuan bagi pasien tentang waktu 

tanggap pelayanan kegawat daruratan sehingga masyarakat dapat 

membantu RSUD Torabelo Sigi dengan memberikan kritik dan saran 

untuk peningkatan palayanan kegawat daruratan. Masyarkat bisa 

mendapat pelayanan yang cepat dan lebih baik. 
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