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Abstract: Background: Response time is one indicator of service quality that determines
patient satisfaction at the Emergency Department (ED), with a national standard of < 5
minutes. A preliminary study at the ED of Aulia General Hospital found that 5 of 15
observed patients (30%) had a response time of more than 5 minutes, a finding reinforced
by the Head of the ED, who noted delays often occur when multiple patients are handled
simultaneously. Purpose: This study aims to describe and analyze the influence of patient
characteristics (sex, age, education, payment status, triage level), knowledge, and
experience on patients' perception of response time at the ED of Aulia General Hospital.
Methods: This study used an analytic descriptive design with a cross-sectional approach
on 96 patients calculated using the Lemeshow formula and selected through simple
random sampling. Data were analyzed using univariate analysis, bivariate Chi-Square
tests, and multivariate logistic regression. Results: A total of 75 patients (78.1%)
perceived response time as fast. Chi-Square tests showed that triage level (p = 0.029),
knowledge (p = 0.03), and experience (p = 0.01) were significantly associated with
perceived response time, while sex (p = 0.295), age (p = 0.740), education (p = 0.723),
and payment status (p = 0.472) were not. Multivariate analysis identified experience as
the most dominant factor (p = 0.010). Conclusion: Triage level, knowledge, and
particularly patient experience significantly influence the perception of response time at
the ED of Aulia General Hospital. Hospitals are recommended to periodically monitor
and evaluate response time and improve patient education on ED service flow to sustain
and improve perceptions of response time in line with national standards.

Keywords: Response Time, Patient Perception, Triage Level, Knowledge, Experience,
Emergency Department

Abstrak: Latar Belakang: Response time atau waktu tanggap merupakan salah satu
indikator mutu pelayanan yang menentukan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat
(IGD), dengan standar nasional < 5 menit. Studi pendahuluan di IGD Rumah Sakit
Umum Aulia menemukan bahwa dari 15 pasien yang diamati, 5 pasien (30%) memiliki
waktu tanggap lebih dari 5 menit, kondisi ini diperkuat oleh keterangan Kepala IGD
bahwa keterlambatan sering terjadi saat penanganan pasien bersamaan. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran dan pengaruh karakteristik (jenis kelamin,
usia, pendidikan, status pembayaran, tingkat kegawatan), pengetahuan, dan pengalaman
pasien terhadap persepsi waktu tanggap di IGD RSU Aulia. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional pada 96
pasien yang dihitung dengan rumus Lemeshow, dipilih secara simple random sampling.
Data dianalisis secara univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat
menggunakan regresi logistik ganda. Hasil Penelitian: Sebanyak 75 pasien (78,1%)
mempersepsikan waktu tanggap cepat. Hasil uji Chi-Square menunjukkan tingkat
kegawatan (p = 0,029), pengetahuan (p = 0,03), dan pengalaman (p = 0,01) berhubungan
signifikan dengan persepsi waktu tanggap, sedangkan jenis kelamin (p = 0,295), usia (p =
0,740), pendidikan (p = 0,723), dan status pembayaran (p = 0,472) tidak berhubungan
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signifikan. Analisis multivariat menunjukkan pengalaman sebagai faktor paling dominan
(p = 0,010). Kesimpulan: Tingkat kegawatan, pengetahuan, dan terutama pengalaman
pasien berpengaruh signifikan terhadap persepsi waktu tanggap di IGD RSU Aulia.
Rumah sakit disarankan memonitor dan mengevaluasi waktu tanggap secara berkala serta
meningkatkan edukasi pasien mengenai alur pelayanan IGD guna mempertahankan dan
meningkatkan persepsi waktu tanggap yang sesuai standar.

Kata Kunci: Waktu Tanggap, Persepsi Pasien, Tingkat Kegawatan, Pengetahuan,
Pengalaman, Instalasi Gawat Darurat

PENDAHULUAN

Kesehatan =~ menurut  Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 adalah
keadaan sehat, baik secara fisik, mental,
spiritual, maupun sosial, yang
memungkinkan setiap orang  hidup
produktif secara sosial dan ekonomis.
Rumah sakit, sebagaimana didefinisikan
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009
dan Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 3 Tahun 2020, adalah institusi
pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna meliputi
rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat, schingga pelayanan kesehatan
diharapkan terjamin mutunya melalui
pelayanan yang promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif.

Instalasi Gawat Darurat (IGD)
merupakan unit pelayanan khusus rumah
sakit yang menyelenggarakan pelayanan
komprehensif dan  berkesinambungan
selama 24 jam. Pasien yang datang ke
IGD membutuhkan pertolongan yang
cepat dan tepat, sehingga diperlukan
standar response time (waktu tanggap)
sebagai indikator keberhasilan pelayanan,
yaitu waktu sejak pasien tiba hingga
mendapat tanggapan dari petugas IGD.
Waktu tanggap merupakan salah satu
indikator mutu pelayanan yang turut
memengaruhi kepuasan pasien.

Studi pendahuluan yang dilakukan
di IGD Rumah Sakit Umum Aulia
menemukan bahwa dari 15 pasien yang
diamati, terdapat 5 pasien (30%) dengan
waktu tanggap lebih dari 5 menit. Temuan
ini diperkuat oleh hasil wawancara
dengan Kepala IGD yang menyatakan
bahwa keterlambatan waktu tanggap
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kerap terjadi apabila terdapat lebih dari
satu pasien yang ditangani secara
bersamaan. Berdasarkan permasalahan
tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji
lebih dalam faktor-faktor ~ yang
memengaruhi persepsi pasien terhadap
waktu tanggap di IGD RSU Aulia,

meliputi  karakteristik  pasien (jenis
kelamin, wusia, pendidikan, status
pembayaran, dan tingkat kegawatan),

pengetahuan, dan pengalaman pasien.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain deskriptif
analitik dan pendekatan cross-sectional, di
mana pengukuran variabel independen
(jenis kelamin, usia, pendidikan, status

pembayaran, tingkat kegawatan,
pengetahuan, dan pengalaman) dan
variabel dependen (persepsi waktu

tanggap) dilakukan pada satu waktu yang
bersamaan tanpa tindak lanjut. Penelitian
dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat
Rumah Sakit Umum Aulia Jakarta mulai
bulan Agustus 2020, dengan pengambilan
data dimulai bulan September 2020,
menggunakan kuesioner modifikasi dari
penelitian Alfiansyah (2020) berskala
Guttman yang didukung data rekam
medis pasien. Analisis data dilakukan
secara univariat untuk menggambarkan
distribusi  frekuensi, secara bivariat
menggunakan uji Chi-Square, dan secara
multivariat menggunakan regresi logistik
ganda, dengan tingkat kepercayaan 95%
(a=0,05) menggunakan SPSS versi 26.

Populasi dan sampel
Populasi penelitian adalah seluruh
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pasien Instalasi Gawat Darurat RSU Aulia
periode Januari-Juli 2020 sebanyak 5.012
pasien. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Lemeshow dengan
tingkat kepercayaan 95% dan presisi 0,1,
diperoleh  jumlah sampel minimal
sebanyak 96 pasien yang dipilih dengan
teknik simple random sampling. Kriteria
inklusi meliputi pasien gawat darurat
yang masih sadar, bersedia diwawancarai
atau mengisi kuesioner, dan mampu
berkomunikasi dengan baik. Kriteria
eksklusi adalah pasien dengan kondisi
gawat (tidak sadar) dan pasien yang
termasuk false emergency (bukan gawat
darurat).

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan  distribusi  frekuensi
karakteristik responden dan variabel
penelitian.

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Pasien
IGD RSU Aulia

Karakteristik Responden n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 1333
Perempuan 64 66,7
Usia

12 - 45 tahun 80 83,3
> 45 tahun 16 (16,7
Pendidikan
Rendah (< D3) 47 49,0
Tinggi (> D3) 49 51,0
Status Pembayaran
Pribadi 15 15,6
Asuransi Swasta 7 7,3
BPJS 74 77,1
Tingkat Kegawatan (ATS)
ATS 3 6 |62
ATS 4 14 |14,6
ATS 5 76 79,2

Total | 96 [100]

Dari 96 responden, mayoritas
berjenis kelamin perempuan (66,7%),
berusia 12-45 tahun (83,3%),
berpendidikan  tinggi/>D3  (51,0%),

berstatus pembayaran BPJS (77,1%), dan
berada pada tingkat kegawatan ATS 5
(79,2%). Secara umum, gambaran
demografis pasien IGD RSU Aulia adalah
pasien usia produktif dengan status
pembayaran BPJS dan tingkat kegawatan
rendah (ATS 5).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Persepsi

Waktu Tanggap, Pengetahuan, dan
Pengalaman Pasien
Variabel n Y%
Waktu Tanggap
Cepat 751 78,1
Kurang Cepat 21| 21,9
Pengetahuan
Baik 52| 54,2
Kurang 44 | 45,8
Pengalaman
Baik 871 90,6
Kurang 9| 94
Total 96 | 100
Sebagian besar responden
mempersepsikan waktu tanggap

pelayanan IGD sebagai cepat (78,1%),
memiliki pengetahuan baik (54,2%), dan
pengalaman baik  (90,6%) terhadap
pelayanan IGD RSU Aulia.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara masing-masing variabel
independen dengan persepsi waktu

tanggap.

Tabel 3 Hasil Uji Chi-Square Hubungan Variabel Independen dengan Persepsi
Waktu Tangga

(1)
Variabel Tan/;g‘:[?lg:pa ¢ vzﬁue Kesimpulan
Jenis Kelamin (Perempuan) 81,2 0,295 Tidak ada hubungan
Usia (12-45 tahun) 77,5 0,740 Tidak ada hubungan
Pendidikan (Tinggi) 79,6 0,723| Tidak ada hubungan
Status Pembayaran (BPJS) 79,7 0,472| Tidak ada hubungan
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Tingkat Kegawatan 72,4 - 100 0,029* Ada hubungan
Pengetahuan (Baik) 86,5 0,030* Ada hubungan
Pengalaman (Baik) 81,6 0,010%* Ada hubungan

* signifikan pada p < 0,05

Hasil uji Chi-Square menunjukkan
bahwa tingkat kegawatan (p = 0,029),
pengetahuan (p = 0,030), dan pengalaman
(p 0,010) berhubungan signifikan
dengan persepsi waktu tanggap pasien di
IGD RSU Aulia, sedangkan jenis
kelamin, usia, pendidikan, dan status
pembayaran tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan.

Analisis Multivariat

Analisis multivariat menggunakan
regresi logistik ganda dilakukan untuk
menguji  pengaruh  variabel tingkat
kegawatan, pengetahuan, dan pengalaman
secara bersamaan terhadap persepsi waktu
tanggap, sekaligus menentukan variabel
yang paling dominan.

Tabel 4 Hasil Analisis Regresi Logistik
Ganda

Variabel Sig. (p- Keterangan
value)

Tingkat " .

K coawatan 0,013 Signifikan

Pengetahuan 0,030* | Signifikan
Signifikan -

Pengalaman | 0,010% |paling
dominan

* signifikan pada p < 0,05

Ketiga  variabel diuji  secara

bersamaan menunjukkan nilai signifikansi
< 0,05, yang berarti tingkat kegawatan,
pengetahuan, dan pengalaman secara
bersama-sama  berpengaruh  terhadap
persepsi waktu tanggap pasien. Variabel
pengalaman memiliki nilai p-value
terkecil (0,010), sehingga disimpulkan
sebagai faktor yang paling dominan
memengaruhi persepsi waktu tanggap di
IGD RSU Aulia.

Pembahasan

Pengaruh Jenis Kelamin terhadap
Persepsi Waktu Tanggap. Hasil uji Chi-
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Square diperoleh p-value 0,295 (> 0,05),
artinya jenis kelamin tidak berhubungan
dengan persepsi waktu tanggap. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Akhirul
(2019) dan Sinurat, dkk (2018) yang juga
mendapati mayoritas pasien IGD berjenis
kelamin perempuan tanpa hubungan yang
bermakna terhadap response time.
Perempuan cenderung lebih terbuka
mengungkapkan keluhan sehingga lebih
banyak yang datang berobat, namun hal
ini tidak memengaruhi penilaiannya
terhadap kecepatan pelayanan.

Pengaruh Usia terhadap Persepsi
Waktu Tanggap. Hasil uji Chi-Square
diperoleh p-value 0,740 (> 0,05), artinya
usia tidak berhubungan dengan persepsi
waktu tanggap, sejalan dengan penelitian
Akhirul  (2019) yang menemukan
dominasi pasien usia dewasa awal di IGD.
Mayoritas responden berusia produktif

(12-45 tahun) yang lebih banyak
beraktivitas dan  berisiko terhadap
kesehatannya, namun rentang usia

tersebut tidak memengaruhi cara pasien
mempersepsikan kecepatan pelayanan.

Pengaruh Pendidikan terhadap
Persepsi Waktu Tanggap. Hasil uji Chi-
Square diperoleh p-value 0,723 (> 0,05),
artinya pendidikan tidak berhubungan
dengan persepsi waktu tanggap. Menurut
Tjiptono (2007) dalam Akhirul (2019),
semakin tinggi pendidikan seseorang
semakin memahami kondisi
kesehatannya, namun dalam penelitian ini
tingkat  pendidikan  tidak  terbukti
memengaruhi penilaian pasien terhadap
kecepatan pelayanan IGD.

Pengaruh Status Pembayaran terhadap
Persepsi Waktu Tanggap. Hasil uji Chi-
Square diperoleh p-value 0,472 (> 0,05),
artinya  status  pembayaran  tidak
berhubungan dengan persepsi waktu
tanggap, sejalan dengan penelitian Wiyadi
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(2020) dan Fadhilah, dkk (2015) yang
juga tidak menemukan  hubungan
bermakna antara cara pembayaran dengan
waktu tanggap pasien gawat darurat. Hal
ini menegaskan bahwa pasien IGD
memerlukan pertolongan segera tanpa
membedakan status pembayaran.

Pengaruh Tingkat Kegawatan
terhadap Persepsi Waktu Tanggap.
Hasil uji Chi-Square diperoleh p-value
0,029 (< 0,05), artinya tingkat kegawatan
berhubungan signifikan dengan persepsi
waktu tanggap. Hasil ini relevan dengan
penelitian Yoon, dkk (2003), Wiyadi
(2020), Apriani (2017), dan Mahyawati
(2015) yang menunjukkan pasien dengan
prioritas  kegawatan  lebih  tinggi
memperoleh waktu tanggap lebih cepat,
serta penelitian Santoso (2016) yang
menyebutkan pasien gawat darurat
memiliki peluang 5 kali lebih besar
mendapat waktu tanggap sesuai standar.
Semakin tinggi tingkat kegawatan pasien,
semakin cepat pertolongan dan waktu
tanggap yang diberikan.

Pengaruh  Pengetahuan  terhadap
Persepsi Waktu Tanggap. Hasil uji Chi-
Square diperoleh p-value 0,030 (< 0,05),
artinya pengetahuan berhubungan
signifikan  dengan  persepsi  waktu
tanggap. Silfa, dkk (2016) menyatakan
pengetahuan, keterampilan, dan
kepercayaan diri diperlukan pasien untuk
mengelola kesehatannya dan menavigasi
sistem pelayanan kesehatan, sejalan
dengan pandangan Longtin (2010) bahwa
pengetahuan melahirkan  kepercayaan
pasien terhadap kemampuannya membuat
keputusan. Pasien dengan pengetahuan
baik  cenderung lebih  berinisiatif
memastikan waktu tanggap pelayanan
sesuai standar.

Pengaruh Pengalaman terhadap
Persepsi Waktu Tanggap. Hasil uji Chi-
Square diperoleh p-value 0,010 (< 0,05)
dan hasil regresi logistik ganda
menempatkan pengalaman sebagai faktor
paling dominan, artinya pengalaman
berhubungan signifikan dengan persepsi
waktu tanggap. Hasil ini relevan dengan
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penelitian ~ Mayasari  (2015)  yang
menemukan pasien dengan pengalaman
perawatan medis baik memiliki peluang
2,90 kali lebih besar untuk merasa puas.
Banyaknya kunjungan yang dimiliki
pasien menjadi acuan untuk
membandingkan pelayanan yang diterima,
sehingga pengalaman sebelumnya sangat
memengaruhi penilaian pasien terhadap
kecepatan pelayanan IGD.

SIMPULAN

1. Mayoritas pasien IGD RSU Aulia
berjenis kelamin perempuan
(66,7%), Dberusia 12-45 tahun

(83,3%), berpendidikan tinggi/>D3
(51,0%), berstatus pembayaran BPJS
(77,1%), dan tingkat kegawatan ATS
5 (79,2%), dengan 78,1%
mempersepsikan ~ waktu  tanggap
pelayanan sebagai cepat.

Jenis kelamin (p = 0,295), usia (p =
0,740), pendidikan (p = 0,723), dan
status pembayaran (p = 0,472) tidak
berhubungan  signifikan  dengan
persepsi waktu tanggap.

Tingkat kegawatan (p = 0,029),
pengetahuan (p 0,030), dan
pengalaman (p = 0,010) berhubungan
signifikan dengan persepsi waktu
tanggap pasien di IGD RSU Aulia.
Pengalaman merupakan faktor yang
paling dominan  memengaruhi
persepsi waktu tanggap di IGD RSU
Aulia (p = 0,010).

Rumah sakit disarankan memonitor
dan mengevaluasi waktu tanggap
pelayanan IGD secara berkala (setiap
tiga hingga enam bulan) serta
meningkatkan edukasi pasien terkait
alur dan standar pelayanan IGD,
misalnya melalui brosur atau
standing banner, guna
mempertahankan dan meningkatkan
persepsi pasien terhadap waktu
tanggap pelayanan.
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