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Abstrak 
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan response time perawat dengan 

kepuasan pasien di IGD Rumah Sakit Mata Makassar. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional. Teknik pengambilan 

sampel adalah total Sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini yakni 65 responden. 

Pengambilan data dilakukan dengan observasi response time dan membagikan kuesioner secara 

langsung mengenai kepuasan pasien. 

Hasil: Dari 65 responden terdapat 2 (3.1.%) responden dengan response time yang lambat dan 

terdapat 19 (29.2%) responden merasa kurang puas. Dari hasil uji chi square didapatkan tidak 

terdapat hubungan antara response time perawat dengan kepuasan pasien di IGD Rumah Sakit 

Mata Makassar dengan p-value 0.356 (p>0.05)..   

Kesimpulan: Mayoritas responden mendapatkan response time yang cepat dan merasa puas. 

Tidak terdapat hubungan response time perawat dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) Rumah Sakit Mata Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan untuk meningkatkan response time perawat dan kepuasan pasien. 
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Latar Belakang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu jalur utama bagi pasien yang 
memerlukan perawatan di Rumah Sakit (RS) (Ariyani & Rosidawati, 2020). Dalam 
penanganan gawat darurat yang diberikan terdapat prinsip yaitu ‘time saving it’s life 
saving’. Hal ini berarti seluruh tindakan yang dilakukan pada saat kondisi gawat 

darurat harus efektif dan efisien (Mitcel, 2022). Dalam kondisi gawat darurat, pasien 
dapat kehilangan nyawa dalam waktu singkat, sehingga pelayanan yang diberikan 

harus cepat dan efisien. Salah satu indikator untuk menilai efektivitas dan efisiensi 



pelayanan di IGD adalah response time (waktu tanggap) dalam memberikan pelayanan 
keperawatan (Fathia & Kurdaningsih, 2022). Standar response time ditetapkan adalah 

≤ 5 menit setelah pasien datang (Kemenkes, 2008). Kecepatan response time dan 
ketepatan dalam melaksanakan tindakan berpengaruh signifikan terhadap tingkat 

kepuasan pasien di IGD. Kepuasan pasien merupakan tingkat kepuasan yang 

dirasakan pasien sebagai hasil dari layanan kesehatan yang diterima, setelah 
dibandingkan dengan harapan mereka (Aswad et al., 2015). Kenyamanan dan 
kepuasan pasien yang datang ke IGD rumah sakit dapat dicapai dengan response time 
yang cepat, karena pasien berharap tidak perlu menunggu lama atau bahkan tidak 

menunggu sama sekali untuk mendapatkan pertolongan (Ra’uf, 2021). Hal ini tentu 
terjadi pada semua jenis rumah sakit termasuk rumah sakit mata. 
 
Survey kepuasan pasien terhadap layanan perawatan mata masih sedikit dan beragam 
(AA et al., 2017). Untuk mengukur kepuasan pasien digunakan teori Servqual, dengan 

melihat kualitas pelayanan dari 5 dimensi yaitu bukti fisik (tangible), keandalan 
(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy) 
(Marzuq & Andriani, 2022). Pada penelitian yang dilakukan oleh AA et al. (2017) tentang 

Kepuasan Pasien terhadap Layanan Perawatan Mata Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Calabar bahwa sebanyak 35,2% responden mengatakan puas terhadap 
kualitas pelayanan yang diberikan secara keseluruhan oleh tenaga medis. Faktor 
utama yang mempengaruhi ketidakpuasan pasien yaitu waktu yang diperlukan untuk 
melakukan pemeriksaan dan waktu yang diperlukan untuk menunggu hasil 

pemeriksaan. Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Rizyal (2012), faktor 
utama yang mempengarauhi ketidakpuasan pasien yaitu waktu tunggu, yang mana 
sebanyak 37,8% pasien mengatakan tidak puas. Dalam penelitian ini dijelaskan bahwa, 
kepuasan pasien terhadap pelayanan sangat dipengaruhi oleh waktu tunggu. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh McMullen & Netland (2013) di klinik 

mata rawat jalan, dimana kepuasan pasien sangat dipengaruhi oleh waktu tunggu. 
Selain itu beberapa faktor lainnya yang juga mempengaruhi kepuasan pasien secara 
keseluruhan yaitu tingkat pengatahuan tenaga kesehatan dan waktu yang dihabiskan 
oleh tenaga kesehatan. 
 

Keterlambatan dalam response time di IGD dapat berakibat fatal, seperti kematian atau 
kecacatan permanen akibat kegawatan organ vital, serta perawatan yang 
berkepanjangan di ruang rawat setelah mendapatkan pertolongan di IGD yang dapat 
menyebabkan ketidakpuasan pasien, keluhan, dan biaya perawatan yang tinggi (Ra’uf, 

2021). Penelitian yang dilakukan oleh Limantara et al. (2015) tentang faktor–faktor yang 
mempengaruhi tingginya angka kematian di IGD rumah sakit, diketahui salah satu 
faktor penyebabnya adalah response time. Selain kecepatan, ketepatan dalam 
melakukan tindakan juga sangat penting. Dalam kasus kegawatdaruratan mata, 

keterlambatan penanganan dapat menyebabkan kehilangan penglihatan yang bersifat 
permanen (Himayani et al., 2021). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rizyal (2012) 
di perawatan mata Nepal Medical Collage faktor utama yang mempengaruhi kepuasan 
pasien adalah waiting time (waktu tunggu) dimana sebanyak 37.8% pasien merasa 
tidak puas, namun belum terdapat penelitian pada perawatan mata atau rumah sakit 

mata mengenai kepuasan pasien yang dapat dipengaruhi oleh response time (waktu 
tanggap).  

 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, Sulawesi Selatan 
terdapat sekitar 0.7% proporsi cedera mata dan 0.6% cedera mengakibatkan kecacatan 



permanen yaitu panca indera tidak berfungsi. Dan berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Gumilang (2021) dari 15 provinsi, Sulawesi Selatan memiliki prevelensi 
gangguan penglihatan parah tertinggi yaitu 3.4% dan gangguan penglihatan sedang 

tertinggi yaitu 13.3%. Oleh karena itu, peneliti sangat tertarik melakukan penelitian ini 

dan penelitian ini penting dilakukan sebagai upaya untuk mengurangi angka kecacatan 
permanen pada mata di IGD akibat lambatnya response time dan untuk meningkatkan 
kepuasan pasien terhadap pelayanan di IGD Rumah Sakit Mata Makassar. 

 
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 
Jenis penelitian ini nantinya informasi serta data yang diperoleh dapat digunakan 
untuk mengetahui hubungan response time perawat dengan kepuasan pasien di IGD 
Rumah Sakit Mata Makassar. Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang 
digunakan yaitu teknik total sampling yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu: pasien 

yang datang berkunjung ke IGD Rumah Sakit Mata Makassar dengan rentang usia 19-
59 tahun, pasien dengan tingkat kesadaran compos mentis dan pasien yang dapat 
membaca dan menulis. Total sampel dalam penelitian ini yakni 65 responden. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu 
pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan data primer yang diperoleh dari 
jumlah pasien yang mengunjungi Instalasi Gawat Darurat dan membagikan kuesioner 
kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Mata Makassar. Setelah 
semua data terkumpul, langkah selanjutnya adalah mengolah data.  

 
 
Hasil 

Dalam penelitian ini terdapat 65 responden, yang mana semuanya memenuhi kriteria 
inklusi yang telah ditentukan. 
 

Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Responden n % Mean Std. 

Deviation 
Min-
Max 

Usia   36.49 9.797 20-57 

Jenis Kelamin      
Laki-laki 48 73.8    
Perempuan 17 26.2    

Pendidikan Terakhir      
Tamat SD 8 12.3    

SLTP/Sederajat 5 7.7    
SLTA/Sederajat 26 40    
Diploma 4 6.2    
Sarjana 22 33.8    

Pekerjaan      
PNS/TNI/POLRI 8 12.3    
Wiraswasta 20 30.8    
Buruh/Tani/Nelayan 15 23.1    
Ibu Rumah Tangga 3 4.6    

Pelajar/Mahasiswa 3 4.6    
Karyawan Swasta 12 18.5    
Lainnya 4 6.2    

Jaminan Kesehatan       
BPJS/JKN 49 75.4    
BPJS Ketenagakerjaan 5 7.7    



Karakteristik Responden n %    

Tanpa Asuransi/Umum 11 16.9    

Diagnosis      
Corpus Alienum 22 33.8    
Iritasi 13 20    
Trauma Okuli 15 23.1    
Trauma Kimia 3 4.6    

Ulkus Kornea 2 3.1    
Erosi Kornea 2 3.1    
Lainnya 8 12.3    

Kriteria Triase      
Hijau 58 89.2    
Kuning 7 10.8    

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan dari 65 responden diketahui bahwa rerata 

usia responden yakni 37 tahun dengan usia terendah 20 tahun dan usia tertinggi 
57 tahun. Dengan jumlah responden laki-laki sebanyak 48 (73.8%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan perempuan sebanyak 17 (26.2%). Dari segi pendidikan, 
mayoritas responden memiliki latar belakang pedidikan terakhir SLTA/Sederajat 
sebanyak 26 (40%) responden. Sebagian besar responden bekerja sebagai 

wiraswasta sebanyak 20 (30.8%) responden. Lebih dari sebagian responden 
menggunakan BPJS sebagai jaminan kesehatan yakni sebanyak 49 (75.4%).  
Selain itu, sebanyak 22 (33.8%) responden datang dengan kasus corpus alienum. 
Dari segi kriteria triase, mayoritas responden  memiliki kriteria  triase hijau  yakni 

dengan jumlah 58 (89.2%) responden. 
 

Table 2. Distribusi Frekuensi Response Time Perawat 

 
 n 

(65) 
% Mean Std. 

Deviation 
Min-Max 

Response Time (menit, 
detik) 

  0.54 143.120 0.2-18.22 

Cepat 63 96.9    
Lambat 2 3.1    

 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden mendapatkan 
response time dengan kategori cepat yakni sebanyak 63 (96.9%) responden, 

sedangkan 2 (3.1%) responden lainnya mendapatkan response time dengan 
kategori lambat. Selain itu, berdasarkan hasil observasi yang dilakukan selama 
satu bulan response time perawat tercepat adalah 2 detik sedangkan response 
time perawat terlambat adalah 18.22 menit dengan rerata response time yaitu 54 
detik yang berarti response time perawat di IGD Rumah Sakit Mata Makassar 

masih dalam kategori cepat. 
 

Table 3. Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien 
 

 n 
(65)  

% Mean Std. 
Deviation 

Min-Max 

Kepuasan Pasien  95.62 7.013 76-100 
Puas 46 70.8    
Kurang Puas 19 29.2    

 

 



Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden merasa 
puas yakni sebanyak 46 (70.8%) responden, sedangkan 19 (29.2%) responden 
merasa kurang puas. Dari hasil analisis terhadap kuesioner kepuasan pasien 

diperoleh skor kepuasan terendah adalah 76 dan skor kepuasan tertinggi adalah 

100 dengan rerata skor adalah 95.62 dan standar deviasi 7.013. 

Table 4. Distribusi Hubungan Response Time Perawat dengan Kepuasan Pasien 

 

 
Response 

Time 

Kepuasan Pasien P-Value 
(<0.05) 

Puas Kurang 
Puas 

Total  

n % n % n %  
0.356 Cepat 44 69.8 19 30.2 63 100 

Lambat 2 100 0 0 2 100 

Total 46 70.8 19 29.9 65 100  

 

Dari 65 responden terdapat sebanyak 44 (69.8%) responden dengan kategori response 
time cepat yang kategori kepuasannya puas, tetapi terdapat 19 (30.2%) responden 

dengan kategori response time cepat yang kategori kepuasannya kurang puas. Selain 
itu, tedapat responden dengan kategori response time lambat yang kategori 
kepuasannya puas yakni 2 (100%) responden. Berdasarkan hasil uji statistik hubungan 

antara response time dengan kepuasan pasien didapatkan p-value 0.356 (p>0.05) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 
response time dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit 

Mata Makassar. 

 
Pembahasan 
Sesuai dengan keputusan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2008) yang 
menyatakan bahwa standar response time diberikan ≤ 5 menit setelah pasien datang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan response time perawat dengan kategori cepat yakni 
sebanyak 63 (96.9%) responden, sedangkan 2 (3.1%) responden lainnya mendapatkan 
response time dengan kategori lambat, dengan rata-rata response time yakni 54 detik 

yang berarti response time di IGD RS Mata Makassar cepat sesuai dengan standar yang 
ditetapkan oleh Kemenkes. Belum terdapat referensi langsung dari hasil penelitian ini 
yang membahas terkait response time perawat di IGD rumah sakit mata, namun 

terdapat referensi yang membahas response time di IGD rumah sakit umum yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh Prahmawati et al. (2021) di IGD RSUD Demang Sepulau 
Raya yang mana sebagian besar response time perawat ≤ 5 menit yakni sebanyak 

58.3%. Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh Daud et al. (2023) yang 
menunjukkan bahwa response time pelayanan perawat di IGD cepat yakni sebanyak 
86.6%. Kemampuan memberikan bantuan dengan cepat dan efektif merupakan salah 
satu indikator keberhasilan dalam penanganan gawat darurat, keberhasilan response 
time ini sangat bergantung pada kualitas pemberian pertolongan yang tersedia 
(Haryatun & Sudaryanto, 2008). Menurut Mudatsir et al. (2017), salah satu faktor 
penting yang dapat mempengaruhi response time di IGD yakni ketersediaan alat dan 

bahan yang diperlukan untuk penanganan segera. 
 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan lebih dari sebagian responden merasa puas 
yakni sebanyak 46 (70.8%) responden. Responden merasa puas terhadap pelayanan 



yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan staff lainnya. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sinurat et al. (2019), dimana terdapat sebanyak 66 
(75.9%) responden merasa puas, hal ini dikarenakan responden mendapatkan 

pelayanan dan respon yang cepat dan tepat dari perawat. Dalam penelitian ini dari 65 

responden terdapat responden yang kurang puas terhadap pelayanan yang diterimanya 
yakni 19 (29.2%) responden. Pada komponen assurance (jaminan) penyataan 
“penggunaan peralatan medis yang aman bagi pasien” terdapat 1 (1.5%) responden 

yang memilih tidak puas. Patient safety (keselamatan pasien) merupakan salah satu 
prioritas yang harus diutamakan oleh rumah sakit, karena hal ini berkaitan dengan 
kualitas pelayanan.  

Menuru Ulrich & Kear (2014) , peningkatan mutu pelayanan kesehatan tidak hanya 
pada keterlibatan petugas namun terciptanya lingkungan yang aman dan bebas dari 
hal-hal yang berpotensi membahayakan pasien juga merupakan salah satu upaya 

keselamatan pasien. Selain itu, pada komponen tangible (bukti fisik) terdapat 
pernyataan “fasilitas pelayanan IGD dalam kondisi baik, memadai, nyaman dan bersih” 
yang mana terdapat 1 (1.5%) responden memilih tidak puas, serta pada pernyataan 
“pengaturan tata letak fasilitas IGD sesuai dengan prosedur social distancing (menjaga 

jarak minimal 1 meter dengan pasien lain) dan ketersediaan tempat cuci tangan dengan 
air mengalir serta sabun cuci tangan dan hand sanitizer” terdapat 1 (1.5%) responden 
yang memilih tidak puas. Fasilitas merupakan pelayanan yang tersedia dalam bentuk 

fisik yang tidak hanya dapat dirasakan tetapi juga dapat diamati secara visual. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Harfika & Abdullah (2017), yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara fasilitas dengan kepuasan 
pasien, dimana jika fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit dapat memenuhi 
keinginan pasien maka hal ini dapat memberikan dampak yang baik pula bagi rumah 

sakit. Pada pernyataan “penggunaan alat pelindung diri sesuai dengan protokol 
kesehatan oleh dokter, perawat dan tim medis lainnya” terdapat 1 (1.5%) responden 
yang memilih tidak puas. Alat pelindung diri (APD) merupakan alat-alat yang 
digunakan untuk memastikan keselamatan pekerja di lingkungan rumah sakit (gown, 

sarung tangan, masker dan lainnya). Di Indonesia penggunaan APD hanya lebih dari 
40% perawat dengan rata-rata hanya menggunakan salah satu dari APD (Muchlis & 
Yusuf, 2017). 
 
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara response time perawat dengan kepuasan pasien dengan hasil uji chi-square 
memiliki p-value 0.356 (p> 0.05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Putri (2022), dimana hasil uji statistik chi square menunjukkan p-value 

0.492 (p> 0.05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara response 
time pelayanan dengan kepuasan pasien, karena kurangnya pengetahuan pasien dan 

keluarga tentang pelayanan yang dilakukan oleh perawat di IGD serta kuesioner yang 
sulit dipahami oleh pasien. Hasil ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Krismantoro & Siagian (2023) menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.106 (p > 0.05), 
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara response time pelayanan 

dengan tingkat kepuasan pasien di IGD. Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hariyanto et al. (2024), wyang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara response time dengan kepuasan pasien dengan p-value 
0.000 (p<0.05), ini dipengaruhi oleh kolaborasi antar tim medis yang memungkinkan 

pelayanan cepat dan akurat, sehingga dapat memengaruhi kepuasan pasien. Demikian 
pula pada penelitian yang dilakukan oleh Munkhofid et al. (2024) terdapat hubungan 



yang signifikan antara response time pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien 
dengan nilai signifikansi sebesar 0.000 (p < 0.05). Instalasi gawat darurat (IGD) 

merupakan salah satu pintu utama rumah sakit, sehingga kepuasan pasien sangat 
ditentukan oleh peran petugas IGD. Menurut Hariyanto et al. (2024), pada dasarnya 

pasien akan merasa puas maupun tidak puas bergantung pada pelayanan yang sesuai 
standar yang diterimanya. 

 
Keterbatasan 
Penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan dan kekurangan sehingga jauh 
dari kata sempurna. Penelitian ini hanya menghimpun pasien pada rentang usia 19-59 
tahun dan pasien dengan kriteria triase hijau serta kuning, juga pada penelitian ini 

tidak melakukan konfirmasi pada pasien terkait pendapatnya pada response time 
perawat yang diterimanya. Penelitian ini juga tidak menemukan hubungan antara 
response time perawat dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Rumah Sakit Mata Makassar. Sebagai tambahan, jangka waktu penelitian yang terlalu 
singkat sehingga tidak didapatkan sampel yang lebih banyak. 
 
Implikasi dalam Praktik Keperawatan 
Hasil penelitian ini mengenai hubungan response time perawat dengan kepuasan 

pasien di IGD, yang mana tingkat kepuasan pasien ini memiliki beberapa komponen. 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk meningkatkan 
kepuasan pasien dengan meningkatkan kemampuan perawat dalam melakukan 
tindakan. 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data, penulis menarik kesimpulan sebagai 

berikut: 
1. Pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki. Pendidikan 

terakhir terbanyak yakni SLTA/sederajat. Berdasarkan pekerjaan responden 

terbanyak yakni wiraswasta. Mayoritas jaminan kesehatan yang digunakan adalah 
BPJS/JKN. Kasus terbanyak responden yang datang ke IGD Rumah Sakit Mata 
adalah corpus alienum, dan mayoritas responden dengan dikategorikan pada 
kriteria triase hijau. 

2. Pada penelitian ini, mayoritas responden mendapatkan response time perawat 
dengan kategori cepat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Mata 
Makassar 

3. Pada penelitian ini, lebih dari sebagian responden puas terhadap pelayanan di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Mata Makassar 
4. Pada penelitian ini, terdapat 2 responden dengan response time yang lambat yakni 

responden dengan jenis kelamin laki-laki, yang bekerja sebagai wiraswasta. 
Responden dengan response time yang lambat memiliki jaminan kesehatan 

BPJS/JKN dan tanpa asuransi/umum. Selain itu, responden dengan response time 
yang lambat datang dengan kasus trauma okuli dan ulkus kornea, serta kriteria 
triase hijau. 

5. Pada penelitian ini, mayoritas responden dengan jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan merasa puas. Pada semua jenjang pendidikan terakhir mayoritas 
responden merasa puas. Pada pekerjaan mayoritas responden merasa puas. Pada 

jaminan kesehatan yang responden gunakan mayoritas responden merasa puas. 
Pada semua kasus responden yang datang ke IGD mayoritas responden merasa 



puas. Serta pada kriteria triase hijau dan kuning mayoritas responden merasa 
puas. 

6. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara response 
time perawat dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah 

Sakit Mata Makassar. 
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