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pasien yang datang berkunjung ke IGD RS. H. L. Manambai Abdul Kadir dengan
jumlah populasi 30 keluarga pasien triase kuning dengan jumlah sampel
sebanyak 30 orang diambil dengan Total Sampling. Variabel penelitian adalah
Response Time dan Kepercayaan Keluarga. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar respon time kategori cepat yakni sebanyak 18 orang (60.0%),
sebagian besar responden adalah percaya kepada perawat dalam memberikan
pelayanan yakni 17 orang (56.7%) dan ada hubungan cukup kuat antara respon
time perawat dengan tingkat kepercayaan keluarga pasien triase kuningdengan
nilai pvalue = 0.004 dan nilai phi = 0.522 dalam untuk meningkatkan
kepercayaan pasien dan keluarga terhadap pelayananaa rumah sakit.
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PENDAHULUAN

Response time merupakann kecepatan dalam penanganan pasien, dihitung sejak pasien
datang sampai adanya tanggapan dari perawat (Sinurat et al, 2019). Response time atau ketepatan
waktu yang diberikan oleh perawat pada pasien yang datang ke Instalasi Gawat Darurat
memerlukan standar sesuai dengan kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin
suatu penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan penangananan yang tepat.
Respons time merupakan waktu antara dari permulaan suatu permintaan ditanggapi dengan kata
lain dapat disebut waktu tanggap. Waktu tanggap yang baik bagi pasien yaitu < 5 menit (Rembet,
2015).

Pasien yang masuk melalui Instalasi Gawat Darurat biasanya diantar oleh keluarganya
untuk mendapatkan tindakan segera. Dalam melakukan pelayanan keperawatan khususnya
diruang Instalasi Gawat Darurat dibutuhkan respon time segera sesuai kondisi pasien saat
pertama kali masuk. Sehingga, dilakukan triase untuk menentukan kebutuhan prioritas pasien.
Respon time sangat dibutuhkan untuk menentukan keberhasilan dalam melakukan tindakan
pertama kali pada pasien. Dengan respon time yang tepat dapat memberikan kepercayan dan
kepuasan keluarga pasien kepada petugas dalam melakukan tindakan yang sesuai dengan
kebutuhan pasien (Septiana & Nabhani, 2017).
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Sinurat et al. (2019) menyatakan bahwa posisi kepercayaan (trust) sebagai faktor penentu
komitmen hubungan. Indikator yang ditampilkan pada kepercayaan pasien pada rumah sakit
yaitu: reliability (kemampuan memberikan pelayanan), integrity (integritas), expectation
(menaruh harapan), keterbukaan. Salah satu layanan yang penting untuk masyarakat adalah
layanan kesehatan. Sebab pada dasarnya setiap orang membutuhkan tubuh yang sehat dalam
menjalankan setiap aktifitasnya sehingga mereka dapat melakukan kegiatannya dengan baik.
Maka dari itu dibutuhkan layanan kesehatan yang optimal dan jaminan kepercayaan agar
masyarakat mendapat hasil yang memuaskan (Rusandy, 2010). Perawat yang melakukan triase
ini harus mempunyai tingkat pengetahuan yang memadai, tingkat pengetahuan meliputi: Prioritas
I (Merah) suatu kondisi yang mengancam nyawa atau resiko kecacatan, perlu resusitasi dan
pembedahan segera mungkin, Prioritas 1l (Kuning) kondisi memerlukan tindakan segera. Tetapi,
keadaan yang mengancam nyawa tidak muncul saat itu, Prioritas 111 (Hijau) kondisi yang tidak
perlu penaganan segera, tidak mengancam nyawa atau mengalami kecacatan, Prioritas IV
(Hitam) kondisi yang kemungkinan harapan untuk hidup sangat kecil. Perawat Instalasi Gawat
Darurat wajib memiliki kemampuan dan pengetahuan mengenai triase karena ini modal dasar
saat bertugas di Instalasi Gawat Darurat.

Berdasarkan hasil pengambilan data awal yang dilakukan bulan September 2022. Data
kunjungan pasien Instalasi Gawat Darurat dalam waktu 1 bulan minimal 50-60 pasien. Data
kunjungan pasien Instalasi Gawat Darurat Tahun 2021 menunjukkan jumlah 750 pasien.
Sedangkan jumlah pasien pada triase kuning dalam waktu 1 bulan mencapai 15 — 25 pasien.
Tenaga perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat berjumlah 20 orang dan 5 orang
perawat tingkat pendidikan S1 Ners serta D3 berjumlah 15 orang perawat. Dari data yang saya
terima oleh perawat ruang IGD RS H. L Manambai Abdul Kadir mengatakan rata-rata respon
time perawat 10 — 15 menit tergantung kondisi pasien. Adapun observasi dan wawancara yang di
lakukan 5 orang keluarga pasien yang masuk melalui IGD RS H. L Manambai Abdul Kadir.
Setelah mendapatkan respon dan tindakan pertama oleh perawat, ada beberapa keluarga pasien
mengatakan khawatir, cemas, dan kurang percaya terhadap perawat karena lamanya respon dan
tindakan yang di lakukan oleh perawat, mereka juga mengatakan perawatnya masih kurang cepat
dalam menangani pasien. Dari data yang di peroleh pada tahun 2022, kepercayaan pasien
maupun keluarga pasien khususnya di ruang instalasi gawat darurat masih dibawah 70%.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah jenis desain survei analitik dengan rancangan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di IGD RS. H. L. Manambai Abdul Kadir. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
dengan kategori triase kuning pada minggu pertama yang datang di IGD RS. H. L. Manambai
Abdul Kadir yaitu 30 pasien/minggu. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 keluarga/kerabat pasien yang mendampingi/
mengantar pasien ke IGD RS. H. L. Manambai Abdul Kadir. Instrumen penelitian berupa lembar
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observasi. Analisis statistik menggunakan uji chi-square (x?) pada tingkat kemaknaan 95% o
(0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian dan pembahasan disajikan berikut ini:
Karakteristik Responden

Tabel.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin,Usia, Pendidikan dan
Lama Bekerja

Karakteristik Responden Frekuensi Presentasi (%) Mean +SD
Umur (Tahun 37.93 10.793
Jenis Kelamin :
Laki-laki 14 46.7
Perempuan 16 53.3
Pendidikan :
SD 2 6.7
SMP 2 6.7
SMA 16 53.3
D3 2 6.7
S1 7 23.3
S2 1 3.3

Sumber : Data Primer, 2022

Tabel diatas menunjukkan bahwa rata-rata umur responden adalah 37.93 tahun dengan
standar deviasi + 10.793. Sebagian besar responden adalah perempuan yakni 16 orang
(53.3%) dan berpendidikan SMA yakni 16 orang (53.3%).

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian

Variabel Penelitian N %
Kepercayaan
Percaya 17 56.7
Tidak Percaya 13 43.3
Respon Time
Cukup 18 60.0
Baik 12 40.0

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah percaya kepada
perawat dalam memberikan pelayanan yakni 17 orang (56.7%) dan sebagian besar respon time
kategori cepat yakni sebanyak 18 orang (60.0%).

138



[[Volume||5||Issue||2||Desember||2022]|

p-ISSN: 2621-3222

JU[.{NAL RISET I(AJ]AI‘-J 'IjEKNOLO(.;I & LINGKUNGAN e-|SSN: 2621-301)(
http://e-journallppmunsa.ac.id/index.php/jrktl pp. 136-142

Tabel 3. Distribusi Distribusi Hubungan Respon Time Perawat dengan Tingkat Kepercayaan
Keluarga Pasien Triase Kuning

Response time Keluarga P-Value
Percaya Tidak Percaya
n % n %
Cepat 14 46.7 4 133 18 60.0 0.00
Lambat 3 10.0 9 30.0 12 400
Total 17 56.7 13 43.3 30 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa respon time cepat dan keluarga percaya sebanyak 14
orang (46.7%), respon time cepat dan keluarga tidak percaya sebanyak 4 orang (13.3%). Respon
time lambat dan keluarga percaya sebanyak 3 orang (10.0%) dan respon time lambat dan
keluarga tidak percaya sebanyak 9 orang (30.0%). Hasil uji analisis chi square dengan tingkat
kemaknaan 95%, diperoleh nilai p value = 0.004 yang berarti bahwa hipotesis Ha diterima dan
Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan cukup kuat antara respon time perawat
dengan tingkat kepercayaan keluarga pasien triase kuning.

Respon Time Perawat

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar respon time kategori cepat
yakni sebanyak 18 orang (60.0%). Hal ini karena perawat dapat melakukan triase dengan baik
dan tidak mengkesampingkan pasien dengan triase kuning, terbukti bahwa dari hasil observasi
peneliti perawat dengan segera melayani pasien dengan kategori triase kuning setelah pasien
triase merah sudah diberikan pelayanan kegawatdaruratan. Selain itu, sebagian besar responden
berpendidikan kategori tinggi yakni berpendidikan SMA yakni 16 orang (53.3%). Dengan
pendidikan yang tinggi responden dapat memahami bahwa pasien gawat darurat dan lebih parah
kondisinya daripada responden patut untuk diprioritaskan. Sebagian kecil perawat yang
memiliki masa kerja lama dan response time lambat, karena pada saat penelitian berlangsung
pasien yang masuk ke IGD banyak secara bersamaan, sehingga mereka harus melakukan triase
dan memprioritaskan pasien mana yang terlebih dahulu ditangani, sehingga ada pasien dengan
triase hijau, terlambat untuk ditangani karena prioritas tersebut.

Response Time atau waktu tanggap adalah kecepatan waktu penanganan yang dimulai dari
pasien datang ke IGD sampai pasien mendapatkan tindakan awal akibat masalah kesehatan yang
dialami (Istizhada, 2019). Respon time adalah merupakan suatu standar pelayanan yang harus
dimiliki oleh Instalasi Gawat Darurat di rumah sakit guna mengurangi kondisi yang tidak
diinginkan seperti kematian dan kecacatan (Istizhada, 2019). Menurut Hartati, Response time
atau ketepatan waktu yang diberikan oleh pada 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 penangananan yang tepat (Achmad, 2018).

Penelitian ini didukung oleh penelitian Surtiningsih (2016) tentang penerapan response
time perawat dalam pelaksanaan penentuan prioritas penanganan kegawatdaruratan pada pasien
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kecelakaan di IGD RSD Balung yang menunjukkan bahwa response time perawat sebagian
besar penanganannya O menit yaitu sebanyak 18 responden (60,0%) (Dwi & Cipto, 2016).

Tingkat kepercayaan keluarga pasien triase kuning

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah percaya kepada
perawat dalam memberikan pelayanan yakni 17 orang (56.7%). Hal ini karena responden
percaya bahwa perawat sigap tanggap dalam penanganan pasien, cepat, tepat dan
bertanggungjawab atas tindakannya dan bisa menjaga kerahasiaan pasien. Responden juga yakin
bahwa perawat penguasaan dalam menggunakan perlengkapan dan alat kerja secara efisien dan
memberikan hasil pemeriksaan secara cepat dan tepat. Kepercayaan responden kepada perawat
ini merupakan hal mendasar karena mereka meyakini bahwa tenaga prawat yang bertugas di
rumah sakit khususnya IGD memiliki pengetahuan dan keterampilan serta cekat dan tepat dalam
memberikan pelayanan. Responden percaya bahwa mendapat triase kuning tetap mendapatkan
pelayanan yang gawat darurat dengan baik walaupun masih ada pasien lain yang lebih harus
diutamakan.

Koehn menyatakan bahwa para profesional termasuk profesi di bidang medis dipercaya
oleh pasien karena pasien percaya bahwa paramedis merupakan orang-orang yang ahli di
bidangnya dan juga percaya bahwa paramedis akan memberikan pelayanan yang terbaik untuk
pasien (Karokaro et al, 2020). Masyarakat akan lebih percaya kepada paramedis jika mereka
mengetahui tenaga profesional bidang medis memiliki kode etik sendiri dan memiliki standar
profesi medis (Djoha, 2008).

Penelitian ini didukung oleh penelitian Saho (2011) tentang kepercayaan pasien kepada
perawat dalam menjalankan perawatan dengan tingkat kecemasan pasien di Bangsal Kelas 3
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Semarang yang menunjukkan bahwa sebagian besar
kepercayaan responden adalah tinggi yaitu 87,3% (Saho et al, 2011). Demikia pula penelitian
Tumbuan (2017) tentang hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepercayaan
keluarga pasien di Intensive Care Unit (Icu) Rsu Gmim Kalooran Amurang yang menunjukkan
bahwa ditemukan tingkat kepercayaan keluarga pasien dengan percaya sebanyak 23 orang
(52.3%) (Tumbuan et al, 2017).

Hubungan respon time perawat dengan tingkat kepercayaan keluarga pasien triase kuning

Berdasarkan analisis uji analisis chi square dengan tingkat kemaknaan 95% disimpulkana
bahwa hubungan cukup kuat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan antara respon time
perawat dengan tingkat kepercayaan keluarga pasien triase kuning dengan nilai pvalue = 0.004.
Adanya hubungan antara respon time dengan kepercayaan keluarga pasien dikarenakan sebagian
besar respon time perawat cepat dan keluarga percaya dengan kemampuan perawat dalam
memberikan pelayanan gawat darurat di IGD. Responden mempercayai dan membutuhkan
perawat dalam menangani penyakit yang dideritanya.

Dalam dunia medis triage adalah proses pengambilan keputusan yang kompleks dalam
rangka menentukan pasien mana yang berisiko meninggal, berisiko mengalami kecacatan, atau
berisiko memburuk keadaan klinisnya apabila tidak mendapatkan penanganan medis segera, dan
pasien mana yang dapat dengan aman menunggu. Berdasarkan definisi ini, proses triage
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diharapkan mampu menentukan kondisi pasien yang memang gawat darurat, dan kondisi yang
berisiko gawat darurat (Ringu, 2017).

Kepercayaan adalah aspek yang dibentuk dalam kognitif dan dengan adanya kepercayaan,
seorang individu akan bersedia mengambil resiko yang mungkin terjadi dalam hubungannya
dengan pihak lain (Azrul, 2010). Ketergantungan pada pihak lain selalu terlibat dengan tingkat
kepercayaan. Kepercayaan lebih mudah untuk tumbuh diantara orang — orang yang memiliki
kepentingan dan tujuan yang sama, sehingga lebih mudah untuk mengubah kepercayaan
individu dari pada mengubah kepercayaan suatu kelompok.

Penelitian ini didukung oleh penelitian Kusumawinahyu (2016) yang menunjukkan
terdapat ada hubungan response time pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) terhadap tingkat
kepuasan pasien pada triage merah dan kuning. Demikian pula penelitian Surtiningsih (2016)
yang menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan penerapan response time perawat dalam
pelaksanaan penentuan prioritas penanganan kegawatdaruratan pada pasien kecelakaan di IGD
RS. H. L. Manambai Abdul Kadir.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian adalah sebagian besar respon time kategori cepat yakni sebanyak
18 orang (60.0%). sebagian besar responden adalah percaya kepada perawat dalam memberikan
pelayanan yakni 17 orang (56.7%) dan ada hubungan antara respon time perawat dengan tingkat
kepercayaan keluarga pasien triase kuningdengan nilai p value = 0.004.
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