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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit pelayanan di
rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama sebagai jalan pertama
masuknya pasien dengan kondisi“gawat.darurat. Keadaan gawat darurat adalah
suatu keadaan klinis.dimana pasien membutuhkan petolongan medis yang cepat

untuk menyelamatkan nyawa dan kecelakaan lebih lanjut (Depkes RI, 2009).

Salah satu pelayanan yang diberikan perawat di IGD adalah pelayanan
keperawatan gawat darurat, yang merupakan pelayanan profesional keperawatan
yang diberikan kepada pasien yang berada dalam kondisi urgent dan Kritis
ataupun gawat darurat“(~Musliha, .2010). Kecepatan dan ketepatan pertolongan
yang diberikan oleh petugas IGD kepada 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. Hal ini dapat dicapai dengan meningkatkan sarana,
prasarana, sumber daya manusia dan manajemen IGD rumah sakit sesuai standar

(Kepmenkes RI, 2009).
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Konteks pelayanan kegawatdaruratan dan aspek asuhan keperawatan pada
tahap pelaksanaan merupakan hal yang sangat penting diperhatikan, karena dalam
tahap pelaksanaan ini harus mengacu pada 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 definitife < 2
jam (Basoeki et al, 2008). Response time juga merupakan salah satu mutu
indikator pelayanan IGD.-dan pada—tahun 2009 Menteri Kesehatan telah
menetapkan salah satu prinsip- - umumnya tentang penanganan pasien gawat

darurat yang harus ditangani paling lama 5 (lima) menit setelah sampai di IGD.

Wide (2009) telah membuktikan secara jelas tentang pentingnya waktu
tanggap (response time) dan ketepatan petolongan'yang diberikan pada pasien
yang datang ke IGD memerlukan standar sesuai dengan kompetensi dan
kemampuan sehingga dapat.menjamin Suatu penanganan gawat darurat dengan
response time yang cepat dan tepat dalam pelayanan di rumah sakit. Waktu
tanggap yang panjang dapat mengakibatkan resiko kematian ataupun cedera
parah, kenaikan 1 menit waktu tanggap dapat meningkatkan angka kematian 17%
setelah satu hari kejadian. Juga kondisi gawat darurat pasien dapat kehilangan
nyawa dalam hitungan menit, nafas berhenti dalam 2-3 menit sehingga dapat
menyebabkan kematian yang fatal (Sutawijaya, 2009). Pada pasien non rauma
seperti kegagalan sistem saraf pusat , kardiovaskuler, pernafasan dan

hipoglikemia dapat menyebabkan kematian dalam waktu singkat antara 4-6
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menit. Untuk itu diperlukan waktu secepat mungkin untuk melakukan
pertolongan untuk mencegah kematian biologis jika otak kekurangan oksigen 8-
10 menit, seperti pada kasus obstruksi total jalan nafas dan juga henti jantung

(Musliha, 2010).

Hasil penelitian Maatilu (2014) menjelaskan response time pada
penanganan pasien gawat darurat di IGD RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
didapatkan response time“perawat dalam penanganan kasus gawat darurat rata-
rata lambat (>5 menit). Penelitianan Noor (2009) response time pada penanganan
pasien IGD di; RSUP Persahabatan didapatkan waktu tanggap 7,45 menit.
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Achmad (2012) di IGD RSUD
Panembahan Senopati Bantul menunjukan bahwa' perawat mempunyai waktu
tanggap cepat (< 5'menit) sebanyak 12 orang (60%) dan waktu tanggap lambat
(>5 menit) sebanyak 8 orang (40%). Pada kenyataan yang ada banyak terjadi
keterlambatan response time perawat yaitu adanya waktu tanggap lebih dari 5
menit, hal ini menunjukan belum terpenuhinya standar pelayanan IGD sesuai
dengan Keputusan Mentri Kesehatan tahun 2009. Standar pelayanan IGD sangat
berpengaruh terhadap kepuasan yang dirasakan oleh pelanggan karena tingkat
kepuasan yang tinggi merupakan hasil dari pelayanan yang baik pula yang dapat
dilihat dari tingkat kepuasan yaitu dengan melihat Indeks Kepuasan Pelanggan

(IKP) yang tercantum dalam Kepmenkes tahun 2008.
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Data Indeks Kepuasan Pelanggan (IKP) di RS Jasa Kartini yang saat ini
digunakan adalah data Indeks Kepuasan Pelanggan (IKP) yaitu dari mulai pasien
masuk ke IGD sampai dengan pasien pulang dengan kriteria nilai presentase >
70% (Kepmenkes, 2008). IKP yang digunakan di RS Jasa Kartini meliputi
berbagai pelayanan yaitu pelayanan administrasi, dokter jaga dan spesialis,
perawat, bidan, gizi, petugas keamanan, petugas kebersihan, kasir dan billing.
Tetapi untuk mengetahui4KP khuSus-di IGD Rumah Sakit Jasa Kartini
Tasikmalaya belum/pernah. dilakukan penelitian. Maka dari itu peneliti ingin
mengetahui IKR" di IGD RS. Jasa Kartini Tasikmalaya yang nantinya hasil
tersebut diambil dari variabel kecepatan perawat IGD yang kemungkinan

berpengaruh terhadap kepuasan keluarga pasien.

Salah satu tujuan rumah sakit adalah kepuasan pelanggan, baik itu pasien
ataupun keluarga. Wibowo-(2014).mengatakan kepuasan pelanggan ditentukan
oleh keseluruhan pelayanan yaitu pelayanan admisi/pendaftaran pasien, dokter,
perawat, makanan, obat-obatan, sarana, peralatan, fasilitas dan lingkungan fisik di
rumah sakit serta pelayanan administrasi. Wibowo juga mengutip pernyataan
Sriyono (2008) yang menjelaskan bahwa banyak faktor yang berhubungan
terhadap kepuasan pasien. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan
ketidakpuasan pasien adalah pelayanan yang diberikan di 1GD oleh para petugas

IGD khususnya perawat.
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Suryani (2010) menjelaskan penelitian di Amerika Serikat pada tahun
2007 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 tidak sesuai dengan harapan,
waktu tunggu relatif lama, fasilitas 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 petugas IGD kurang menanggapi keluhan dalam memberikan

pelayanan kesehatan pada pasien gawat darurat.

Hasil penelitian Anggraini (2011) menjelaskan hasil survey pelayanan
gawat darurat di IGD salah satu rumah sakit Indonesia pada tanggal 27 September
2010 dengan wawancara langsung dengan pasien. Hasil wawancara dari 10 orang
pasien yang berobat di triase IGD. dua.orang pasien mengatakan kurang puas
terhadap pelayanan yang diberikan yaitu dari pengkajian perawat dalam
menanggapi keluhan pasien terhadap penyakit yang dideritanya, empat orang
pasien kurang puas terhadap interaksi/perhatian antar perawat dengan pasien, dua
orang pasien menyatakan kurang puas dari waktu dalam memberikan pelayanan
yang kurang seperti tidak memberikan kesempatan pasien untuk bertanya tentang
penyakitnya dan satu orang pasien tidak puas dari keamanan seperti perhatian

perawat yang kurang pada pasien gelisah.
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Chriswardani (2006) 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.

Dari hasil observasi dan wawancara tanggal 23 Januari 2018 di IGD RS
Jasa Kartini Tasikmlaya adanya keterlambatan waktu tanggap perawat yaitu lebih
dari 5 menit sampai dengan 8 menit, sehingga banyak pasien mengeluh mengenai
pelayanan yang di dapat di IGD. Sepuluh orang keluarga pasien di IGD RS Jasa
Kartini Tasikmalaya, 3 orang mengatakan kurang puas terhadap pelayanan yang
diberikan, dua orang mengatakan lama dalam pemeriksaan, dua orang
mengatakan bahwa. saat tiba di IGD tidak langsung ditangani, dua orang
mengatakan dibiarkan menunggu,dan satu orang menyatakan ingin pindah ke

rumah sakit lain.

RS Jasa Kartini Tasikmalaya merupakan salah satu rumah sakit swasta
yang salah satunya mengutamakan kepuasan pelanggan terhadap pelayanan.
Kecepatan dan ketepatan pelayanan menjadi Standar Pelayanan Minimal (SPM)
yang harus dicapai oleh petugas khususnya perawat di IGD. Kecepatan diukur
oleh response time (waktu tanggap) <5 menit, sementara ketepatan dapat dilihat
dari persepsi dalam menilai tindakan yang dilakukan perawat sesuai dengan

kebutuhan pasien. Kecepatan response time yang digunakan di RS Jasa Kartini
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disesuaikan dengan SPM yaitu memerlukan waktu response time (waktu tanggap)

< 5 menit setelah pasien datang (Kemenkes, 2008).

Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti
tentang hubungan response time perawat dalam memberikan pelayanan dengan

kepuasan keluarga pasien di IGD RS. Jasa Kartini Tasikmalaya.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka muncul suatu perumusan masalah sebagai
berikut: “Apakah‘ada hubungan antara response time\perawat dalam memberikan
pelayanan dengan kepuasan keluarga pasien di IGD Rumah Sakit Jasa Kartini

Tasikmalaya?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan response time perawat dengan kepuasan

keluarga pasien di IGD RS. Jasa Kartini Tasikmalaya.

2. Tujuan Khusus:
a. Diketahuinya response time (waktu tanggap) perawat dalam melayani
pasien.
b. Diketahuinya tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap pelayanan

perawat di IGD RS. Jasa Kartini Tasikmalaya.
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c. Diketahuinya hubungan responses time perawat dalam memberikan
pelayanan dengan kepuasan keluarga pasien di IGD Rumah Sakit Jasa
Kartini Tasikmalaya.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian diharapkan dapat bermanfaat:
1. Bagi Rumah Sakit hasil penelitian dapat dijadikan sebagai:

a. Bahan evaluasi kualitas Kinerja perawat IGD dan menjadi indikator untuk
peningkatan Kualitas pelayanan perawat diflGD.

b. Bahan masukan untuk memberikan arahan ‘kepada perawat IGD agar
meningkatkan pelayanan perawat sehingga kepuasan keluarga pasien
dapat maksimal dan terjaga dengan baik.

2. Bagi Institusi Pendidikan hasil penelitian dapat dijadikan:

a. Bahan masukan.dalam pembelajaran.mahasiswa yang akan melakukan
praktik di IGD.

b. Literatur ilmu keperawatan khususnya ilmu keperawatan gawat darurat.

3. Bagi peneliti lain hasil penelitian dapat dijadikan sebagai:

a. Motivasi untuk lebih mengembangkan penelitian mengenai kepuasan
keluarga pasien di IGD.

b. Referensi penelitian selanjutnya tentang kepuasan keluarga pasien

terhadap pelayanan di IGD.
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4. Bagi peneliti hasil penelitian dapat dijadikan sebagai:
a. Pengalaman yang sangat berharga sehingga memberikan motivasi untuk

selalu belajar dan improvisasi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan.
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