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 ABSTRACT 

 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN RESPONSE TIME AND 
SATISFACTION LEVEL OF YELLOW TRIAGE PATIENTS  

IN THE EMERGENCY ROOM OF RSUD  
Dr. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG PROVINCE 

 
 

By 
 
 

Shaeny Putri Amalia 
 
 

Background: The quality of healthcare services is one of the main indicators of 
hospital performances, which can be measured through response time and patient 
satisfaction. The wide range of response times for yellow triage patients has the 
potential to affect patients perceptions and satisfaction levels. This study aims to 
determine the relationship between response time and satisfaction levels of yellow 
triage patients in the emergency room. 
Methods: This study is an analytic observational quantitative study with a cross-
sectional approach. The study population consisted of all yellow triage patients 
admitted through the emergency room of Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 
Province, with a total sample of 107 respondents selected based on inclusion and 
exclusion criteria. The study was conducted from November to December 2026. 
Data were collected through questionnaire based on satisfaction dimensions using 
consecutive sampling technique, then analyzed using Chi-Square test. 
Results: The statistical results of this study showed a significant relationship 
between response time and the level of satisfaction among yellow triage patients 
(p<0.05). 
Conclusion: There is a significant relationship between response time and the 
satisfaction level among yellow triage patients in the emergency room of Dr. H. 
Abdul Moeloek Lampung Province.   
 
Keywords: emergency room, patient satisfaction, response time, yellow triage 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 
 

 

 
ABSTRAK 

 
 

HUBUNGAN WAKTU TANGGAP DENGAN KEPUASAN  
PASIEN TRIASE KUNING DI IGD RSUD  

Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 
 

 

Oleh 

 
Shaeny Putri Amalia 

 
 
Latar Belakang: Kualitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator 
utama mutu rumah sakit yang dapat diukur melalui waktu tanggap dan kepuasan 
pasien. Rentang waktu tanggap pasien triase kuning yang cukup luas berpotensi 
memengaruhi persepsi dan kepuasan pasien. Secara umum penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara waktu tanggap dengan kepuasan pasien triase 
kuning di IGD. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien triase 
kuning yang masuk melalui IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
dengan jumlah sampel sebanyak 107 responden berdasarkan kriteria inklusi dan 
ekslusi. Penelitian dilakukan pada bulan November-Desember 2026. Data 
dikumpulkan melalui kuesioner berdasarkan dimensi kepuasan dengan 
menggunakan teknik consecutive sampling, kemudian dianalisis menggunakan uji 
Chi-Square.  
Hasil: Hasil statistik penelitian ini didapatkan hubungan signifikan antara waktu 
tanggap dengan kepuasan pasien triase kuning (p<0,05).  
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tanggap dengan 
kepuasan pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung. 
 
Kata kunci: IGD, kepuasan pasien, triase kuning, waktu tanggap 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator utama mutu 

rumah sakit yang dapat diukur melalui kepuasan pasien. Kepuasan pasien 

didefinisikan sebagai tingkat kesesuaian antara harapan pasien terhadap 

layanan ideal dan persepsi mereka terhadap layanan yang diterima (Rao et al., 

2025). Semakin tinggi kepuasan, semakin optimal pula kualitas pelayanan yang 

diberikan (Alibrandi et al., 2023). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

kepuasan pasien dipengaruhi oleh kesenjangan antara harapan dan karakteristik 

layanan yang mereka rasakan (Christoph et al., 2022). Kepuasan yang tinggi 

mencerminkan pelayanan yang responsif, sedangkan kepuasan yang rendah 

dapat menurunkan kepercayaan pasien terhadap kualitas layanan dan 

mengurangi kepatuhan mereka terhadap pengobatan (Virgo, 2018). 

 

Data global yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) menunjukkan 

adanya kesenjangan signifikan antarnegara. Swedia (92,37%), Finlandia 

(91,92%), dan Norwegia (90,75%) mencatat kepuasan tertinggi, sedangkan 

Kenya (40,4%) dan India (34,4%) berada jauh di bawah standar (WHO, 2021). 

Survei yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2025 pada beberapa rumah sakit di Pulau Jawa menunjukkan bahwa kepuasan 

pasien berada di kisaran 70-85% (Kementerian Kesehatan, 2025). Penelitian di 

beberapa rumah sakit Provinsi Lampung bahkan melaporkan angka lebih 

rendah, tepatnya di RSUD Pringsewu yang memiliki kepuasan pasien sebesar 

37,7% dan RS Bintang Amin yang memiliki kepuasan pasien sebesar 60,8% 

(Prihantini et al., 2024;Purwaningrum, 2020). Hal ini membuktikan kepuasan 

pasien di beberapa rumah sakit Provinsi Lampung belum memenuhi capaian 

berdasarkan target pencapaian kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan di 

Indonesia yang ditetapkan menurut Peraturan Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia No. 6 tahun 2024 sebesar ³ 90% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2024).  

 

Kepuasan pasien memiliki dampak luas terhadap keberhasilan pelayanan 

kesehatan. Studi prospektif dan tinjauan sistematis menunjukkan bahwa pasien 

yang merasa puas memiliki peluang dua kali lebih besar untuk mengalami 

peningkatan kualitas hidup, serta berhubungan positif dengan keselamatan 

pasien, efektivitas klinis, dan kepatuhan terhadap perawatan (Adhikari et al., 

2021). Pengalaman pribadi pasien juga menjadi faktor utama dalam 

menentukan kepuasan, sehingga rumah sakit perlu melibatkan pasien secara 

aktif dalam pengelolaan masalah kesehatan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan (Asamrew, Endris, and Tadesse 2020; Christoph Pryss et al. 2022).  

(Woo & Choi, 2021)Penelitian yang dilakukan di Korea Selatan juga 

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan medis memiliki hubungan erat dengan 

kepuasan pasien serta niat pasien untuk kembali menggunakan layanan rumah 

sakit. Kepuasan yang tinggi tidak hanya mencerminkan keberhasilan rumah 

sakit dalam memberikan pelayanan yang sesuai harapan, tetapi juga menjadi 

faktor kunci dalam meningkatkan kepercayaan serta kecenderungan pasien 

untuk melakukan kunjungan ulang (Woo & Choi, 2021). 

 

Salah satu faktor lain yang memengaruhi kepuasan pasien adalah waktu 

tanggap (Nyce et al., 2021). Kementerian kesehatan menetapkan durasi waktu 

tanggap £ 5 menit sebagai tolak ukur mutu pelayanan dalam standar instalasi 

gawat darurat di rumah sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2009). Berdasarkan 

hal tersebut, waktu tanggap menjadi indikator penting keberhasilan pelayanan, 

baik dalam kondisi rutin maupun gawat darurat. Lebih dari sekadar 

memengaruhi persepsi, waktu tanggap terbukti memengaruhi hasil klinis 

pasien (Damdin et al., 2025). Penelitian  menunjukkan bahwa waktu tanggap 

yang cepat berhubungan positif dengan kepuasan pasien dan keluarga, 

sedangkan keterlambatan dapat meningkatkan angka kematian dan 

menurunkan peluang kesembuhan (Chen et al. 2022; Huabbangyang et al. 

2022; Ramdani, Kosasih, and Emaliyawati 2025).  
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RSUD Dr. H. Abdul Moeloek adalah rumah sakit tipe A yang terletak di 

Bandar Lampung dan menjadi rumah sakit rujukan tertinggi untuk 15 

kabupaten/kota di Provinsi Lampung. Rumah sakit ini memiliki peran strategis 

sebagai pusat pelayanan kesehatan utama di Provinsi Lampung dengan 

kapasitas yang semakin berkembang dan telah mengalami pergantian direktur 

sebanyak 17 kali hingga saat ini. Rumah sakit ini juga berstatus sebagai Badan 

Layanan Umum Daerah (BLUD) sejak tahun 2000, yang memberi fleksibilitas 

dalam pengelolaan pelayanan dan keuangan (RSUDAM, 2018). 

 

Krismantoro & Siagian, 2023).Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

peneliti lakukan di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada 

bulan September 2025, menurut data rekam medis, jumlah kunjungan pasien 

IGD periode Januari-Agustus tahun 2025 mencapai 15.552 pasien. Tingginya 

angka kunjungan tersebut menjadikan  sistem triase sebagai upaya dalam 

optimalisasi sistem pelayanan gawat darurat khususnya di IGD. Sistem ini 

menjadi strategi efektif untuk mempercepat penanganan, mengingat waktu 

tanggap memiliki dampak langsung terhadap kondisi pasien (Ishikawa et al., 

2024). Sebagai unit pelayanan pertama di rumah sakit, IGD bertugas 

memberikan perawatan segera pada pasien dengan kondisi gawat darurat untuk 

menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan (Kementerian Kesehatan, 

2016; Krismantoro & Siagian, 2023).  

 

Pemilihan kategori triase kuning sebagai fokus penelitian ini tidak hanya 

dimaksudkan untuk melihat secara lebih spesifik salah satu kelompok triase, 

tetapi juga didasarkan pada karakteristik yang khas. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh (de Jesus et al., 2021) mengenai  penerapan Manchester 

Triage System (MTS) di ruang gawat darurat menunjukkan bahwa sistem triase 

ini berhasil mengatur distribusi waktu tanggap sesuai dengan tingkat urgensi 

pasien. Khusus untuk kategori triase kuning, penelitian tersebut menemukan 

bahwa sebagian besar pasien menerima penanganan dalam batas waktu 

maksimal 60 menit, yang menjadi standar waktu tanggap yang 
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direkomendasikan. Hal ini sangat relevan dengan praktik triase di Indonesia, 

yaitu standar waktu tanggap untuk pasien triase kuning di IGD juga diatur 

dalam waktu hitungan jam sesuai dengan Peraturan Kementerian Kesehatan 

nomor 47 tahun 2018 (Kementerian Kesehatan, 2018). 

 

Pasien triase kuning juga tercatat sebagai kelompok terbesar dalam sistem 

triase IGD dengan proporsi 39,7-47% dari keseluruhan pasien (Henricson et 

al., 2022). Namun, sebagian besar studi sebelumnya lebih banyak meneliti 

seluruh pasien IGD tanpa melakukan pemisahan berdasarkan kategori triase 

tertentu (Mutiarasari, Miranti, and Puspasari 2019; Kumaladewi, Prasetyo, and 

Aziz 2021; Andriani, Safariyah, and Basri 2023). Rentang waktu tanggap 

pasien triase kuning juga cukup luas, sehingga membuka peluang terjadinya 

variasi waktu penanganan yang relevan untuk diteliti hubungannya dengan 

kepuasan pasien (Banoet, 2019). 

 

Berdasarkan uraian di atas, kualitas pelayanan yang baik tidak hanya 

meningkatkan keselamatan pasien, tetapi juga mendorong loyalitas pasien 

untuk kembali menggunakan layanan rumah sakit. Dengan demikian, 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan waktu tanggap terhadap kepuasan 

pasien triase kuning dibutuhkan agar dapat berkontribusi pada peningkatan 

kualitas keselamatan dan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

 

1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

Apakah terdapat hubungan antara waktu tanggap dengan kepuasan pasien 

triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara waktu tanggap dengan kepuasan pasien triase kuning di IGD 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini untuk: 

1. Mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat pendidikan di IGD RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Mengetahui gambaran waktu tanggap pada pasien triase kuning di 

IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Mengetahui gambaran umum kepuasan pasien pada pasien triase 

kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Mengetahui gambaran kepuasan pasien berdasarkan dimensi 

kepuasan pada pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

peneliti mengenai hubungan waktu tanggap dengan kepuasan pasien di 

IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

1.4.2 Bagi Pasien 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tolak ukur untuk melihat 

kepuasan pasien yang berkaitan dengan hubungan antara waktu tanggap 

dengan kepuasan pasien IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

1.4.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru dalam bidang 

ilmu pengetahuan, khususnya mengenai waktu tanggap. Selain itu, hasil 
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penelitian ini juga dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya 

yang berkaitan dengan topik serupa. 

1.4.4 Bagi Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga medis dan 

tenaga kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanan, sehingga mampu 

memberikan pelayanan yang optimal, serta meningkatkan kepuasan 

pasien terhadap layanan kesehatan yang diberikan. 

1.4.5 Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi rumah sakit 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan gawat darurat dengan 

memastikan waktu tanggap yang cepat dan sesuai dengan standar 

kompetensi. Penelitian ini juga diharapkan dapat berkontribusi dalam 

menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan komplikasi, serta 

meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan di IGD  

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 



 

 

 
 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Rumah Sakit 
 2.1.1 Definisi Rumah Sakit 

Menurut (WHO, 2025), rumah sakit merupakan institusi vital dalam 

sistem kesehatan yang menyediakan layanan berkelanjutan untuk 

menangani kondisi akut dan kompleks. Sebagai pusat rujukan yang 

terorganisasi, rumah sakit mengonsentrasikan sumber daya terbatas 

untuk merespons kebutuhan kesehatan masyarakat secara efisien. 

Sementara itu, berdasarkan Undang-Undang nomor 17 tahun 2023 

tentang kesehatan, rumah sakit diartikan sebagai institusi pelayanan 

kesehatan yang memberikan layanan secara menyeluruh kepada 

individu, mencakup pelayanan rawat inap, rawat jalan, serta pelayanan 

kegawatdaruratan.  

 

2.1.2 Klasifikasi Rumah Sakit 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 3 tahun 2020 

tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit mengemukakan bahwa 

klasifikasi rumah sakit merupakan pengelompokkan kelas rumah sakit 

berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan. Berdasarkan pelayanan 

yang diberikan, rumah sakit dikategorikan menjadi rumah sakit umum 

dan rumah sakit khusus. rumah sakit umum memberikan pelayanan 

kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, sedangkan rumah sakit 

khusus memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis 

penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis 

penyakit, atau kekhususan lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  
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Klasifikasi rumah sakit umum terdiri dari: 

a. Rumah sakit umum kelas A, merupakan rumah sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 250 (dua ratus lima puluh) 

buah. 

b. Rumah sakit umum kelas B, merupakan rumah sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 200 (dua ratus) buah. 

c. Rumah sakit umum kelas C, rumah sakit umum yang memiliki jumlah 

tempat tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

d. Rumah sakit umum kelas D, rumah sakit umum yang memiliki jumlah 

tempat tidur paling sedikit 50 (lima puluh) buah. 

Klasifikasi rumah sakit khusus terdiri dari: 

a. Rumah sakit khusus kelas A, merupakan rumah sakit khusus yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

b. Rumah sakit khusus kelas B, merupakan rumah sakit khusus yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 75 (tujuh puluh lima) 

buah. 

c. Rumah sakit khusus kelas C, rumah sakit khusus yang memiliki 

jumlah tempat tidur paling sedikit 25 (dua puluh lima) buah. 

 

2.1.3 Fungsi Rumah Sakit 

Rumah sakit memiliki peran dan fungsi yang sangat krusial dalam 

mendukung pencapaian cakupan kesehatan universal atau Universal 

Health Coverage (UHC) dan tujuan pembangunan berkelanjutan atau 

Sustainable Development Goals (SDG), serta mendorong pengembangan 

sistem kesehatan melalui dukungan terhadap penyedia layanan lain, 

pelayanan berbasis rumah, dan penjangkauan masyarakat. Selain itu, 

rumah sakit juga menjadi pusat pendidikan tenaga kesehatan dan 

penelitian klinis, serta memainkan peran kunci dalam integrasi dan 

koordinasi pelayanan kesehatan, menjadikannya titik sentral yang 

berpengaruh dalam kehidupan masyarakat (WHO, 2025).  
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Rumah sakit juga berfungsi dalam memberikan pelayanan kesehatan 

perseorangan yang bersifat spesialistik dan/atau subspesialistik. Selain 

itu, rumah sakit juga dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar 

sebagai bagian dari pelayanannya. Di samping peran pelayanan, rumah 

sakit dapat menjalankan fungsi pendidikan dan penelitian di bidang 

kesehatan. Untuk mendukung kualitas layanan, setiap rumah sakit wajib 

menerapkan tata kelola rumah sakit dan tata kelola klinis yang baik 

(Undang-Undang Republik Indonesia, 2023). 

 

2.2 Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
2.2.1 Definisi Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 47 

tahun 2018, Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit 

pelayanan yang terdapat di rumah sakit yang bertugas memberikan 

penanganan awal bagi pasien yang datang secara langsung ke rumah 

sakit, maupun penanganan lanjutan bagi pasien yang dirujuk dari fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya. Unit ini melayani pasien yang mengalami 

sakit atau cedera yang berpotensi membahayakan kelangsungan 

hidupnya dan memerlukan penanganan medis segera (Kementerian 

Kesehatan, 2018). 
 

IGD juga merupakan salah satu unit pelayanan yang ada di rumah sakit 

dan berfungsi sebagai tempat pemberian pertolongan pertama, serta 

sebagai jalur utama masuknya pasien yang berada dalam kondisi gawat 

darurat (Nurlina et al., 2019). IGD memiliki karakteristik yang khusus 

dan kompleks, sehingga harus mampu menyediakan pelayanan selama 

dua puluh empat jam setiap hari. Layanan yang diberikan oleh IGD 

disiapkan untuk menangani kasus-kasus kegawatdaruratan secara 

menyeluruh bagi seluruh masyarakat (Listyani & Oktamianti, 2023). 
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2.2.2 Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Pelayanan Gawat Darurat merupakan bentuk penanganan medis yang 

harus diberikan secepat mungkin kepada korban atau pasien dengan 

kondisi kegawatdaruratan, dengan tujuan utama untuk menyelamatkan 

nyawa serta mencegah terjadinya kecacatan permanen (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Seperti yang dituangkan dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 47 tahun 2018 bahwa setiap fasilitas pelayanan kesehatan 

wajib menyediakan layanan kegawatdaruratan dengan kemampuan 

minimal sebagai berikut: 

a. Rumah sakit harus memberikan pelayanan gawat darurat selama 24 

jam setiap hari, termasuk hari libur. 

b. Puskesmas, klinik, dan praktik mandiri dokter, dokter gigi, serta 

tenaga kesehatan lainnya harus menyediakan pelayanan sesuai jam 

operasional masing-masing. 

c. Pasien yang datang harus segera ditangani begitu tiba di fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

d. Pelayanan gawat darurat harus disesuaikan dengan kapasitas 

pelayanan yang tersedia, mencakup tenaga medis, sarana, prasarana, 

obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai. 

e. Proses triase wajib dilakukan untuk mengelompokkan pasien 

berdasarkan tingkat kegawatdaruratan, sesuai dengan standar yang 

ditetapkan oleh organisasi profesi kedokteran atau pimpinan fasilitas. 

f. Alur masuk bagi pasien dengan penyakit infeksi menular khusus atau 

yang terpapar bahan berbahaya harus dipisahkan dari pasien lain. Bila 

tidak tersedia ruang isolasi atau fasilitas dekontaminasi, pasien harus 

segera dirujuk ke fasilitas yang memiliki sarana tersebut. 

 

2.2.3 Klasifikasi Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
Berdasarkan Peratutan Menteri Kesehatan nomor 47 tahun 2018, 

klasifikasi pelayanan IGD dibagi menjadi beberapa tingkatan, yaitu: 

a. Pelayanan IGD Tingkat IV ditetapkan sebagai standar minimum bagi 

rumah sakit kelas A. IGD Tingkat IV menyediakan layanan sebagai 
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berikut: melakukan diagnosis dan penanganan terhadap gangguan 

pada jalur napas (airway problem), pernapasan (breathing problem), 

dan sirkulasi darah (circulation problem) dengan dukungan peralatan 

medis yang lebih lengkap, termasuk penggunaan ventilator; mampu 

melakukan evaluasi gangguan neurologis (disability), pemberian obat, 

pemeriksaan elektrokardiogram (EKG), serta prosedur defibrilasi; 

menyediakan ruang observasi yang setara dengan High Care Unit 

(HCU) atau ruang resusitasi yang terintegrasi dengan Intensive Care 

Unit (ICU); serta mampu melakukan tindakan bedah darurat (cito). 

b. Pelayanan IGD Tingkat III ditetapkan sebagai standar minimum bagi 

rumah sakit kelas B. IGD Tingkat III menyediakan layanan sebagai 

berikut: menangani kasus gangguan pada jalan napas (airway 

problem), pernapasan (breathing problem), dan sirkulasi (circulation 

problem) dengan bantuan alat medis lengkap termasuk ventilator; 

melakukan penilaian status neurologis, pemberian obat, EKG, serta 

tindakan defibrilasi, memiliki fasilitas observasi seperti HCU atau 

ruang resusitasi; serta menyediakan layanan bedah darurat (cito). 

c. Pelayanan IGD Tingkat II ditetapkan sebagai standar minimum bagi 

rumah sakit kelas C. IGD Tingkat II menyediakan layanan sebagai 

berikut: melakukan diagnosis dan penanganan terhadap masalah pada 

jalan napas (airway problem), sistem pernapasan (breathing problem), 

serta sirkulasi darah (circulation problem); melaksanakan penilaian 

gangguan neurologis (disability), pemberian obat, pemeriksaan EKG, 

serta prosedur defibrilasi, dengan fasilitas observasi setingkat HCU; 

serta menyediakan tindakan bedah darurat (cito). 

d. Pelayanan IGD Tingkat I ditetapkan sebagai standar minimum bagi 

rumah sakit kelas D. IGD Tingkat I menyediakan layanan sebagai 

berikut: melakukan identifikasi dan penanganan awal terhadap 

masalah pada jalan napas (airway problem), sistem pernapasan 

(breathing problem), serta sirkulasi darah (circulation problem); serta 

melaksanakan tindakan stabilisasi kondisi pasien dan memfasilitasi 

proses evakuasi ke fasilitas yang lebih lengkap apabila dibutuhkan. 
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2.3 Triase 
2.3.1 Definisi Triase 

Triase dapat didefinisikan sebagai pemilahan kondisi pasien 

berdasarkan tingkat kegawatdaruratannya guna menentukan prioritas 

pelayanan medis yang sesuai. Proses ini dilakukan dengan mengacu 

pada prinsip ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, 

Environment) untuk memastikan penanganan dilakukan secara cepat 

dan tepat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). (Botrill, et al.) dalam 

(Hamzah et al., 2019) juga mengungkapkan bahwa istilah triase berasal 

dari bahasa Prancis trier yang berarti  menyortir  atau  

mengelompokkan. Awalnya, istilah ini digunakan dalam konteks 

pertanian untuk memilah hasil panen seperti biji kopi atau anggur. 

Kemudian, konsep ini diadopsi dalam bidang medis, khususnya oleh 

militer Prancis pada abad ke-18, untuk menentukan prioritas 

penanganan korban luka di medan perang (Mailita & Rasyid, 2022). 

Triase merupakan proses untuk menentukan kondisi pasien yang 

memiliki risiko kematian, kemungkinan mengalami kecacatan, serta 

potensi memburuknya keadaan klinis pasien (Nggosual et al., 2024).  

2.3.2 Tujuan Triase 
Gregory dalam (Bazyar et al., 2019) mengungkapkan bahwa sistem 

triase digunakan oleh individu untuk menentukan kelompok pasien 

mana yang harus menerima perawatan dan layanan perawatan 

berdasarkan status klinis mereka, prognosis penyakit, dan sumber daya 

yang tersedia. Triase juga digunakan untuk mengidentifikasi pasien 

yang masih dapat menunggu dengan aman dan mereka yang 

memerlukan penanganan segera (Hamzah et al. 2019). Triase 

memungkinkan profesional kesehatan untuk memprioritaskan pasien 

yang membutuhkan perhatian segera, sehingga meningkatkan 

kemungkinan hasil klinis yang lebih baik (Liu et al., 2022). Selain itu, 

tujuan triase dalam konteks bencana adalah untuk memaksimalkan 

jumlah penyintas dengan mengidentifikasi korban yang memiliki 
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peluang bertahan hidup lebih besar dan mengoptimalkan sumber daya 

kesehatan yang terbatas dengan tepat (Purwadi et al., 2021). 

2.3.3 Prinsip Triase 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 47 tahun 2018, prinsip 

dari triase sendiri adalah penerapan sistem prioritas melalui proses 

penentuan atau penyaringan pasien yang perlu mendapatkan 

penanganan terlebih dahulu, berdasarkan tingkat ancaman terhadap 

keselamatan jiwa, yang meliputi: 

a. Ancaman terhadap jiwa yang dapat menyebabkan kematian dalam 

hitungan menit, 

b. Ancaman jiwa yang berisiko menyebabkan kematian dalam 

hitungan jam, 

c. Cedera atau trauma ringan, 

d. Pasien yang telah meninggal dunia. 

2.3.4 Jenis Triase 
Terdapat berbagai jenis sistem triase yang digunakan secara 

internasional. Menurut (Habib et al., 2016) dalam (Ariyani & 

Rosidawati, 2020), sistem triase yang paling banyak dikaji antara lain 

adalah Australia Triage System (ATS) yang berasal dari Australia, 

Canadian Triage Acuity Scale (CTAS) yang berasal dari Kanada, 

Emergency Severity Index (ESI) yang berasal dari Amerika Serikat, dan 

Manchester Triage Scale (MTS) yang dikembangkan di Inggris serta 

banyak diterapkan oleh sebagian besar negara di kawasan Eropa. 

Belum ada kesepakatan resmi berkaitan dengan metode triase yang 

digunakan pada setiap rumah sakit di Indonesia. Akan tetapi, model 

triase Simple Triage and Rapid Treatment (START) sebagian besar 

telah diadopsi di rumah sakit dengan mengkategorikan status pasien 

menurut kegawatdaruratannya (Patimah, 2022). Teknik skrining 

START melibatkan evaluasi parameter, respirasi, laju pernapasan, 

perfusi, dan status mental. Korban atau pasien kemudian diberi 1 hingga 

4 kategori: 1) Prioritas langsung (merah), yaitu penyakit atau cedera 
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yang mengancam jiwa; 2) Prioritas tertunda (kuning), penyakit serius 

tetapi tidak mengancam jiwa; 3) Prioritas lebih rendah (hijau), sedikit 

yang terluka dan bisa berjalan; 4) Prioritas rendah, meninggal atau 

terluka parah. Protokol model triase START memungkinkan penolong 

atau petugas kesehatan menentukan tingkat perawatan dengan cepat 

untuk memfokuskan sumber daya pada pasien yang butuh intervensi 

segera (Montagner et al., 2022). 

 

2.3.5 Metode Triase 

Pasien yang datang ke fasilitas pelayanan gawat darurat memiliki 

tingkat kegawatdaruratan yang beragam, yaitu prioritas 1 untuk kondisi 

yang benar-benar gawat darurat (true emergency), prioritas 2 untuk 

kondisi yang serius namun tidak mengancam jiwa secara langsung 

(urgent), dan prioritas 3 untuk kasus yang tidak tergolong gawat 

maupun darurat (false emergency). Pasien dengan prioritas 1 

memerlukan penanganan segera tanpa penundaan, atau yang dikenal 

dengan zero minute response (Kementerian Kesehatan, 2018).  

Berdasarkan Peraturan Kementerian Kesehatan nomor 47 tahun 2018, 

tingkat kegawatdaruratan atau triase ini dikategorikan ke dalam sistem 

warna berdasarkan prioritas atau penyebab ancaman hidup. Kategori 

tersebut antara lain: 

a. Kategori merah menunjukkan prioritas tertinggi, yaitu pasien 

dengan cedera berat yang mengancam nyawa dan memiliki peluang 

hidup besar jika segera ditangani; 

b. Kategori kuning adalah prioritas kedua, ditujukan untuk pasien yang 

membutuhkan penanganan medis segera, namun tidak dalam 

kondisi yang mengancam jiwa secara langsung; 

c. Kategori hijau mencakup pasien dengan cedera ringan yang masih 

mampu berjalan, membantu dirinya sendiri, atau mencari bantuan; 

d. Kategori hitam digunakan untuk pasien yang telah meninggal atau 

mengalami cedera parah yang tidak dapat diselamatkan melalui 

tindakan resusitasi. 
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Menurut (Wang et al., 2022), prosedur dalam metode START sendiri 

terdiri dari lima langkah utama, yaitu:  

a. Kemampuan Berjalan 

Pasien diminta berjalan menjauh ke lokasi tertentu. Pasien yang 

dapat berjalan ini diberi label  minor  dengan warna hijau dan pasien 

akan diperiksa ulang setelah perawatan segera setelah pasien yang 

mengalami luka hingga mengancam nyawa. 

b. Bernapas Spontan 

Dilakukan pemeriksaan terhadap pernapasan spontan. Apabila 

pasien tidak memiliki pernapasan spontan setelah jalan napas dibuka 

atau diposisikan dengan benar, maka pasien tersebut diberi prioritas 

rendah atau dilabeli dengan warna hitam dan dianggap tidak dapat 

diselamatkan.  

c. Laju Pernapasan 

Bila pasien memiliki pernapasan spontan, baik dengan atau tanpa 

intervensi jalan napas, maka proses triase dilanjutkan dengan 

pemeriksaan laju pernapasan atau respiration rate (RR). Jika RR 

>30 kali/menit, maka pasien dikategorikan sebagai immediate  

dengan warna merah atau butuh tindakan segera.  

d. Perfusi 

Bila RR <30 kali/menit, langkah berikutnya adalah menilai perfusi, 

yaitu dengan memeriksa nadi radial atau menghitung waktu 

pengisian kapiler (capillary refill). Apabila nadi radial tidak teraba 

atau waktu pengisian kapiler >2 detik, maka pasien dianggap 

immediate  dengan warna merah karena menunjukkan tanda sirkulasi 

yang tidak adekuat. 

e. Status Mental 

Jika hasil pemeriksaan perfusi normal, maka dilakukan penilaian 

terhadap status mental sebagai langkah akhir. Pasien yang tidak 

mampu mengikuti perintah sederhana membutuhkan penanganan 

segera dan dikategorikan sebagai  immediate  dengan warna merah. 
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Sedangkan, pasien yang masih mampu mengikuti perintah dianggap 

memiliki kondisi  delayed  dan diberi label warna kuning. 

 

2.4 Waktu tanggap 
2.4.1 Definisi Waktu Tanggap 

Waktu tanggap merupakan salah satu indikator mutu pelayanan di IGD 

(Kementerian Kesehatan, 2018). Definisi dari waktu tanggap sendiri 

adalah waktu rata-rata sejak pasien tiba di area perawatan setelah proses 

triase hingga menerima tindakan atau intervensi awal (Ramdani et al., 

2025). Pasien dalam kondisi gawat darurat harus ditangani sesegera 

mungkin (zero minute response) setelah tiba di IGD. Berdasarkan hal 

tersebut, Kementerian Kesehatan menetapkan durasi waktu tanggap £ 5 

menit sebagai tolak ukur mutu pelayanan dalam standar IGD rumah sakit 

(Kementerian Kesehatan RI, 2009). Penanganan yang cepat merupakan 

bagian dari standar pelayanan umum di IGD rumah sakit (Kementerian 

Kesehatan, 2018).  

2.4.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Waktu Tanggap 
Menurut (Hidayat et al., 2020), waktu  tanggap di IGD dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti: 

a. Keterbatasan jumlah tenaga medis; 

b. Kondisi lingkungan rumah sakit yang kurang mendukung; 

c. Beban kerja yang tinggi menyebabkan terjadinya kelelahan pada 

tenaga kesehatan, sehingga memperlambat respons terhadap pasien; 

d. Kurangnya pelatihan triase; 

e. Terbatasnya akses terhadap teknologi informasi yang mengakibatkan 

terhambatnya kecepatan pelayanan. 

Waktu tanggap memengaruhi kepuasan pasien (Huabbangyang et al., 

2022), sehingga tingginya jumlah kunjungan tahunan rumah sakit dan 

pola penempatan dokter di area triase yang terbatas pada waktu-waktu 

tertentu juga menjadi indikator yang berkaitan erat dengan rendahnya 

persepsi terhadap waktu tanggap dan mutu pelayanan (Reznek et al., 

2021).  
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2.5 Kepuasan Pasien 

2.5.1 Definisi Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasien adalah hasil pendapat dan penilaian pasien terhadap 

kinerja pelayanan yang diberikan oleh fasilitas pelayanan kesehatan 

(Kementerian Kesehatan, 2022). Dalam hal ini, kepuasan pasien 

dipandang sebagai penilaian setelah menerima perawatan dan dapat 

digambarkan sebagai kondisi terkini dari hubungan antara penyedia 

layanan dan penerima layanan kesehatan (Goodrich & Lazenby, 2023).  

Kepuasan pasien juga merupakan indikator penting kualitas perawatan 

kesehatan, memberikan wawasan tentang seberapa baik penyedia layanan 

kesehatan memenuhi harapan yang paling penting bagi pasien mereka. 

Secara khusus, bukti empiris menunjukkan hubungan positif antara 

kepuasan pasien dan kinerja perawatan klinis, seperti lama rawat inap yang 

lebih pendek, tingkat rawat inap kembali yang lebih rendah, dan kematian 

yang lebih rendah (Cui et al., 2025). 

2.5.2 Hak Pasien 
Hak pasien merupakan cakupan aspek hukum dan etika dalam 

hubungan dokter dan pasien. Kesadaran pasien terhadap hak-hak ini 

membawa berbagai manfaat, dan dapat memperkuat martabat pasien 

dengan melibatkan mereka dalam pengambilan keputusan medis 

(Aljeezan et al., 2022). Berdasarkan (Undang-Undang Republik 

Indonesia, 2023) tentang Kesehatan, secara khusus diatur dalam pasal 

276, setiap pasien memiliki hak untuk: 

a. Mendapatkan informasi mengenai kesehatan dirinya; 

b. Mendapatkan penjelasan yang memadai mengenai pelayanan 

kesehatan yang diterimanya; 

c. Mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan medis, 

standar profesi, dan pelayanan yang bermutu; 

d. Menolak atau menyetujui tindakan medis, kecuali untuk tindakan 

medis yang diperlukan dalam rangka pencegahan penyakit menular 

dan penanggulangan Kejadian Luar Biasa (KLB) atau wabah; 
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e. Mendapatkan akses terhadap informasi yang terdapat di dalam 

rekam medis; 

f. Meminta pendapat tenaga medis atau tenaga Kesehatan lain; dan 

g. Mendapatkan hak lain sesuaai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

Hak pasien juga tertuang di dalam (Kementerian Kesehatan, 2018) 

Tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien, meliputi: 

a. Mendapatkan informasi yang jelas mengenai tata tertib serta 

peraturan yang berlaku di rumah sakit; 

b. Mengetahui secara lengkap hak dan kewajiban yang dimilikinya 

sebagai pasien; 

c. Menerima pelayanan yang manusiawi, adil, jujur, dan bebas dari 

diskriminasi; 

d. Mendapatkan layanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan 

standar profesi dan prosedur operasional yang berlaku; 

e. Mendapatkan layanan yang efektif dan efisien agar terhindar dari 

risiko kerugian fisik maupun materiil; 

f. Mengajukan pengaduan apabila merasa tidak puas dengan kualitas 

pelayanan yang diterima; 

g. Memilih dokter, dokter gigi, dan kelas perawatan sesuai preferensi 

pribadi dan ketentuan rumah sakit; 

h. Meminta pendapat atau konsultasi dari dokter lain yang memiliki 

izin praktik, baik dari dalam maupun luar rumah sakit; 

i. Menjamin privasi dan kerahasiaan terhadap penyakit yang diderita, 

termasuk data medis pasien; 

j. Mendapat informasi yang lengkap mengenai diagnosis, prosedur 

tindakan medis, tujuan tindakan, alternatif pilihan, potensi risiko dan 

komplikasi, prognosis, serta estimasi biaya pengobatan; 

k. Memberikan persetujuan atau menolak tindakan medis yang akan 

dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap dirinya; 

l. Didampingi oleh keluarga dalam kondisi kritis; 
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m. Menjalankan ibadah sesuai dengan agama dan kepercayaan masing-

masing selama tidak mengganggu pasien lain; 

n. Mendapat perlindungan atas keselamatan dan keamanan selama 

dalam masa perawatan; 

o. Menyampaikan usulan, saran, atau permintaan perbaikan terkait 

perlakuan rumah sakit terhadap dirinya; 

p. Menolak pelayanan bimbingan rohani yang tidak sejalan dengan 

agama atau keyakinan yang dianut; 

q. Menggugat atau menuntut pihak rumah sakit secara hukum (perdata 

maupun pidana) apabila pelayanan yang diberikan tidak sesuai 

dengan standar; dan 

r. Menyampaikan keluhan terhadap layanan yang tidak sesuai standar 

melalui media cetak atau elektronik, sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

 

2.5.3 Pengukuran Kepuasan Pasien 
Pengukuran kepuasan pasien berfungsi sebagai indikator penting 
dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan, karena mencerminkan 

pengalaman nyata pasien terhadap layanan yang diberikan (Cui et al., 

2025). Service Performances (SERVPERF) adalah metode 
penyempurnaan dari service quality (SERVQUAL). Metode ini tidak 
membandingkan harapan dan kenyataan, tetapi untuk mengukur 

persepsi pelanggan terhadap kinerja pelayanan yang diterima (Cronin 

& Taylor, 1992). Metode ini mencakup lima dimensi yang 

dikemukakan oleh (Parasuraman et al., 1985) dalam (Izzudin et al., 2021) 

yaitu, bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), daya tanggap 
(responsiveness), empati (emphaty), dan jaminan (assurance). 
Metode ini secara efisien memiliki hubungan positif dalam mengukur 

kebutuhan dan persepsi pelayanan kesehatan pada pasien (Geoffrey et 

al., 2020). Definisi lebih lanjut dari lima dimensi ini dapat dilihat pada 
Tabel 2.1. 

 
 



20 
 

 
 

 
 

Sumber: Definisi dari lima dimensi pelayanan kesehatan (Cai et al., 2025) 

2.5.4 Dampak Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasien memainkan peran penting dalam meningkatkan 
perilaku pasien dari perawatan dan mengurangi biaya perawatan 
kesehatan. Adapun dampak-dampak dari kepuasan pasien adalah 
sebagai berikut: 
a. Meningkatkan Popularitas/Visibilitas Rumah Sakit Melalui Word of 

Mouth (WOM) 
Pasien yang puas dengan layanan kesehatan akan berbagi 
pengalaman mereka dengan keluarga atau teman. Hal ini secara 
tidak langsung merupakan bentuk pemasaran bagi rumah sakit yang 
tidak dikontrol oleh rumah sakit. Informasi yang diperoleh dari 
mulut ke mulut cenderung lebih efektif dalam menarik minat 
seseorang untuk mengunjungi tempat layanan (Fannya et al., 2022).  

b. Meningkatkan Loyalitas Pasien 

Kepuasan pasien berperan penting dalam membentuk loyalitas, namun 

hubungan tersebut tidak selalu terjadi secara langsung. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien terlebih dahulu meningkatkan 

rasa percaya terhadap rumah sakit atau tenaga kesehatan, dan 

kepercayaan inilah yang kemudian memediasi terbentuknya loyalitas 

jangka panjang. Dengan kata lain, ketika pasien merasa puas dengan 

layanan yang diterima, mulai dari kualitas pelayanan medis, 

komunikasi, hingga perhatian terhadap kebutuhan pasien. Pasien akan 

Tabel 2.1 Definisi Lima Dimensi Kepuasan 
Dimensi Definisi 

Tangibles Penampilan fisik, peralatan, dan sarana komunikasi 

Reability Kemampuan untuk melakukan pelayanan kesehatan dengan 
andal dan akurat 

Responsiveness Kesediaan untuk membantu pasien dan memberikan 
pelayanan yang cepat 

Assurance Pengetahuan, keterampilan, dan kesopanan tenaga 
kesehatan, serta kemampuan untuk meningkatkan 
kepercayaan pasien 

Emphaty Perhatian individual yang diberikan tenaga kesehatan 
kepada pasien 
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memiliki kepercayaan lebih tinggi, yang pada akhirnya mendorong 

mereka untuk tetap memilih rumah sakit tersebut, 

merekomendasikannya kepada orang lain, dan tidak mudah berpindah 

ke penyedia layanan kesehatan lain (Liu et al., 2021). 

c. Beperan Dalam Hasil Klinis pasien 

Kepuasan yang tinggi juga dapat mengurangi kecemasan pasien, 
meningkatkan rasa percaya terhadap tenaga medis, serta mendorong 
kepatuhan terhadap pengobatan. Dengan demikian, hubungan yang 
baik antara dokter dan pasien yang terbangun melalui interaksi yang 

positif  dapat meningkatkan hasil klinis dalam jangka panjang (Asif 

et al., 2023). 
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2.6 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
Sumber: (Cai et al., 2025; Hidayat et al., 2020; Izzudin et al., 2021) 

 
Keterangan:  

   : Berhubungan   

: Tidak diteliti 

: Diteliti 

 

 

 

 

 

 

 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Rumah Sakit 

Waktu Tanggap 

Faktor-faktor yang 
memengaruhi waktu 

tanggap 
A. Keterbatasan jumlah 

tenaga medis; 

B. Kondisi lingkungan 

rumah sakit; 

C. Beban kerja yang 

tinggi; 

D. Kurangnya pelatihan 

triase; 

E. Terbatasnya akses 

terhadap teknologi 

informasi. 

Kepuasan Pasien 

Dampak Kepuasan Pasien 

Dimensi SERVPERF 
1. Tangible 
2. Reliability 
3. Responsiveness 
4. Assurance 
5. Emphaty 
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2.7 Kerangka Konsep 
 

         Variabel Independen        Variabel Dependen 
 

 
Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

2.8 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan antara waktu tanggap dengan kepuasan pasien 

triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara waktu tanggap dengan kepuasan pasien triase 

kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Waktu Tanggap Kepuasan Pasien 



 

 

 
 
 
 
 

BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini adalah penelitian observasional analitik menggunakan 

pendekatan cross-sectional, yaitu penelitian yang mengkaji hubungan antara dua 

variabel atau lebih dengan hanya mengamati tanpa melakukan intervensi pada 

subjek penelitian (Wang & Cheng, 2020). Setiap subjek penelitian hanya diamati 

satu kali dan pengukuran variabel dilakukan pada saat pengamatan (Zuleika & 

Legiran, 2022).  

 

3.2 Variabel Penelitian 
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah waktu tanggap sebagai variabel 

bebas (independen) dan kepuasan pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung sebagai variabel terikat (dependen). 

 

3.3 Lokasi dan Waktu  
3.3.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Kota 

Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

3.3.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember 2025. 

 

3.4 Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 
Populasi didefinisikan sebagai keseluruhan individu atau objek yang 

memiliki karakteristik yang sama dan menjadi fokus dalam suatu 

penelitian tertentu untuk dipelajari dan diambil kesimpulannya (Sharma 

Raj, 2024). Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang masuk 
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melalui IGD dengan triase kuning pada periode penelitian di IGD RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  

 

3.4.2 Sampel Penelitian 
Sampel merupakan sebagian dari anggota populasi yang dipilih melalui 

metode tertentu dengan teknik pengambilan sampel. Sampel harus mampu 

merepresentasikan kondisi populasi secara keseluruhan, sehingga hasil 

penelitian yang diperoleh dari sampel dapat dijadikan dasar untuk menarik 

kesimpulan yang berlaku bagi seluruh populasi (Faiqatul et al., 2025).  

Untuk menentukan jumlah sampel yang diambil, maka digunakan rumus 

Lemeshow, yaitu sebagai berikut: 

 

! = #!. %(1 − %)
d!  

 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel 

Z : Nilai standar untuk tingkat kepercayaan 95% = 1,96 

P : Maksimal estimasi = 0,5  

d2 : Margin of Error (10%) 

 

Perhitungan jumlah sampel: 

! = #!. %(1 − %)
d!  

! = (1,96)!. 0,5	(1 − 0,5)
(0,1)!  

! = 3,8416	. 0,25	
0,01  

! = 0,9604	
0,01  

! = 96,04 » 96 

(Lwanga & Lemeshow, 1991)Penelitian   ini menggunakan rumus dari 

Lemeshow karena populasi yang jumlahnya tidak diketahui dengan pasti 
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dan dapat berubah-ubah. Selanjutnya, penulis melakukan penambahan 

sampel sebanyak 10% dari total sampel yang dihitung untuk 

mengantisipasi drop out (Lwanga & Lemeshow, 1991). Jumlah sampel 

ditambah 10% dengan rumus: 

!′ = !
1	-	6 

Keterangan: 

n’: Jumlah sampel setelah ditambah drop out 

n : Jumlah sampel minimal 

f : Perkiraan proporsi drop out (10%) 

 

Perhitungan proporsi drop out: 

!′ = 96
1	-	0,10 

!′ = 96
0,90 

!′ = 106, 67 » 107 

Berdasarkan perhitungan di atas, dapat diperoleh sampel minimal yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 96 responden.  Kemudian, untuk 

mengantisipasi kemungkinan drop out sebesar 10%, maka jumlah sampel 

yang digunakan adalah 107 responden. 

 

3.4.3 Kriteria Sampel 

Kriteria sampel juga diperlukan di dalam penelitian, kriteria tersebut 

mencakup kriteria inklusi dan eksklusi.  

A. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi adalah syarat-syarat dasar yang harus dipenuhi oleh 

calon responden agar dapat dimasukkan sebagai subjek dalam suatu 

penelitian (Pradono et al., 2018). Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

sebagai berikut: 

a. Pasien usia dewasa 

b. Pasien IGD dengan triase kuning 

c. Pasien rawat inap yang masuk melalui IGD dengan triase kuning 
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d. Pasien memiliki kesadaran Compos Mentis 

B. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi dikenal juga sebagai kriteria penolakan, merupakan 

kondisi tertentu yang membuat subjek yang sebenarnya memenuhi 

kriteria inklusi tidak dapat dilibatkan dalam penelitian (Pradono et al., 

2018). Kriteria ekslusi dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a. Pasien yang mengalami perburukan klinis 

b. Pasien/keluarga pasien yang tidak bersedia menjadi responden 

 

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

non-probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberikan kesempatan yang setara bagi setiap anggota populasi untuk 

dipilih sebagai sampel (Makwana et al., 2023). Metode yang digunakan 

adalah consecutive sampling, yaitu pengambilan sampel dengan cara 

memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi sampai kurun waktu 

tertentu hingga jumlah sampel terpenuhi (Kamper, 2020). 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Dependen: 
Kepuasaan 
Pasien Secara 
Umum 

Kepuasan pasien 
adalah hasil 
pendapat dan 
penilaian pasien 
terhadap kinerja 
pelayanan yang 
diberikan oleh 
fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 
(Kementerian 
Kesehatan, 
2024). 

Kuesioner 0 = Puas (skor � 
median) 
1 = Kurang puas 
(skor � median) 

Ordinal 

Dimensi 
Kepuasan: 

    

Responsiveness Daya tanggap 
tenaga kesehatan 

Kuesioner 0 = Puas (skor ³ 
median) 

Ordinal 
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Tabel 3.2 Definisi Operasional (Lanjutan) 
Variabel Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 untuk membantu 
pasien dan 
memberikan 
pelayanan yang 
cepat (Cai et al., 
2025; Saragih et 
al., 2025). 

 1 = Kurang puas 
(skor < median) 
 

 

Assurance  Rasa aman dan 
kepercayaan 
pasien terhadap 
kompetensi 
tenaga kesehatan 
dalam 
memberikan 
pelayanan medis 
(Cai et al., 2025; 
Saragih et al., 
2025) 

Kuesioner 0 = Puas (skor ³ 
median) 
1 = Kurang puas 
(skor < median) 
 

Ordinal 

Tangible  Fasilitas fisik, 
perlengkapan, 
kebersihan, serta 
tampilan tenaga 
kesehatan (Cai 
et al., 2025; 
Saragih et al., 
2025) 

Kuesioner 0 = Puas (skor ³ 
median) 
1 = Kurang puas 
(skor < median) 
 

Ordinal 

Emphaty  Kemampuan 
tenaga kesehatan 
untuk 
memberikan 
perhatian 
pribadi, 
memahami 
kebutuhan, dan 
menunjukkan 
sikap peduli 
kepada pasien 
(Cai et al., 2025; 
Saragih et al., 
2025). 

Kuesioner 0 = Puas (skor ³ 
median) 
1 = Kurang puas 
(skor < median) 
 

Ordinal 

Reliability  Kemampuan 
untuk 
memberikan 
layanan yang 
dijanjikan secara 
akurat dan andal 
(Cai et al., 2025; 
Saragih et al., 
2025). 

Kuesioner 0 = Puas (skor ³ 
median) 
1 = Kurang puas 
(skor < median) 
 

Ordinal 

Independen: 
Waktu tanggap 

Waktu sejak 
pasien tiba di 
area perawatan 
setelah proses 
triase hingga  

Kuesioner 0 = £ 5 menit  
1 = > 5 menit 
 

Ordinal 
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Tabel 3.3 Definisi Operasional (Lanjutan) 
Variabel Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 menerima 
tindakan atau 
intervensi awal 
(Ramdani et al., 
2025). 

   

Usia Usia pasien pada 
saat penelitian 

Kuesioner 0 = Dewasa awal 
(18-40 tahun) 
1 = Dewasa madya 
(41-60 tahun) 
2 = Lansia (>60 
tahun) 
(Hurlock, 1993) 

Ordinal 

Jenis Kelamin Status gender 
pasien 

Kuesioner 0 = Laki-laki 
1 = Perempuan 

Nominal 

Tingkat 
Pendidikan 

Pendidikan 
terakhir pasien 

Kuesioner 0 = Tidak Sekolah 
1 = SD 
2 = SMP 
3 = SMA 
4 = S1 
5 = S2 

Ordinal 

 
3.6 Intrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan data. 

Instrumen penelitian ini dapat berupa kuesioner (daftar pertanyaan), formulir 

observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data, dan 

sebagainya (Notoatmodjo, 2018). Peneliti menggunakan kuesioner dalam 

proses pengumpulan data, yaitu: 

3.6.1 Waktu tanggap 
Waktu tanggap diukur berdasarkan persepsi pasien dengan instrumen 

yang berisi satu pertanyaan, dikembangkan dan digunakan oleh (Sriyono, 

2024) untuk mengukur waktu tanggap pelayanan di IGD, sehingga tidak 

perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

3.6.2 Kepuasan Pasien 
Untuk mengetahui kepuasan pasien, peneliti menggunakan instrumen 

kepuasan berdasarkan metode Service Performance (SERVPERF) yang 

diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh (Role, 2024) tentang 

kepuasan pasien di IGD RS Suaka Insan. Kuesioner ini berisi 21 butir 

pertanyaan dan dijawab dengan menggunakan skala Likert, yaitu alat 

ukur yang digunakan secara luas dalam penelitian untuk mengukur opini 
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dan perilaku responden (Rokeman, 2024). Setiap butir diberi skor 

sebagai berikut: 

a. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

b. 2 = Tidak Setuju (TS) 

c. 3 = Setuju (S) 

d. 4 = Sangat Setuju (SS) 

Pada skala pengukuran kepuasan, penentuan batas skor disesuaikan 

dengan karakteristik distribusi data. Setelah dilakukan uji Kolmogorov-

Smirnov, didapatkan hasil data yang tidak terdistribusi normal, sehingga 

batas data dilaporkan menggunakan median (Habibzadeh, 2024). Hal ini 

didasarkan pada kategorisasi data yang disajikan dalam tabel 3.2. 
Tabel 3.4 Kategorisasi 

Kategorisasi Label Kategorisasi 
Skor ≥ median Puas 
Skor < median Kurang puas 

 

3.6.3 Dimensi Kepuasan  
3.6.3.1 Responsiveness 

Dimensi responsiveness dapat diartikan sebagai daya tanggap 

petugas atas kesiapan dan kemauan untuk membantu pasien dalam 

memberikan pelayanan yang cepat (Cai et al., 2025; Saragih et al., 

2025). Untuk mengetahui kepuasan pasien pada dimensi ini, peneliti 

menggunakan instrumen kepuasan berdasarkan metode Service 

Performance (SERVPERF) yang diadopsi dari penelitian yang 

dilakukan oleh (Role, 2024) tentang kepuasan pasien di IGD RS 

Suaka Insan. Pada dimensi responsiveness terdapat 5 butir 

pertanyaan dan dijawab dengan menggunakan skala Likert 

(Rokeman, 2024). Setiap butir diberi skor sebagai berikut: 

a. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

b. 2 = Tidak Setuju (TS) 

c. 3 = Setuju (S) 

d. 4 = Sangat Setuju (SS) 

Pada skala pengukuran kepuasan, penentuan batas skor disesuaikan 

dengan karakteristik distribusi data. Setelah dilakukan uji 



31 
 

 
 

Kolmogorov-Smirnov, didapatkan hasil data yang tidak terdistribusi 

normal, sehingga menurut (Habibzadeh, 2024) batas skor data 

dilaporkan menggunakan median. 

3.6.3.2 Assurance 

Dimensi assurance merepresentasikan rasa aman dan kepercayaan 

pasien terhadap kompetensi tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan medis. Hal ini mencakup keahlian profesional, sikap 

sopan, serta pengetahuan tenaga kesehatan dalam menjelaskan 

kondisi yang dialami pasien (Cai et al., 2025; Saragih et al., 2025). 

Untuk mengetahui kepuasan pasien pada dimensi ini, peneliti 

menggunakan instrumen kepuasan berdasarkan metode Service 

Performance (SERVPERF) yang diadopsi dari penelitian yang 

dilakukan oleh (Role, 2024) tentang kepuasan pasien di IGD RS 

Suaka Insan. Pada dimensi assurance terdapat 4 butir pertanyaan dan 

dijawab dengan menggunakan skala Likert (Rokeman, 2024). Setiap 

butir diberi skor sebagai berikut: 

a. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

b. 2 = Tidak Setuju (TS) 

c. 3 = Setuju (S) 

d. 4 = Sangat Setuju (SS) 

Pada skala pengukuran kepuasan, penentuan batas skor disesuaikan 

dengan karakteristik distribusi data. Setelah dilakukan uji 

Kolmogorov-Smirnov, didapatkan hasil data yang tidak terdistribusi 

normal, sehingga menurut (Habibzadeh, 2024) batas skor data 

dilaporkan menggunakan median. 

3.6.3.3 Tangible 

Dimensi tangible merujuk pada penilaian terhadap fasilitas fisik, 

perlengkapan, kebersihan, serta penampilan tenaga kesehatan (Cai et 

al., 2025; Saragih et al., 2025). Untuk mengetahui kepuasan pasien 

pada dimensi ini, peneliti menggunakan instrumen kepuasan 

berdasarkan metode Service Performance (SERVPERF) yang 

diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh (Role, 2024) tentang 
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kepuasan pasien di IGD RS Suaka Insan. Pada dimensi tangible 

terdapat 5 butir pertanyaan dan dijawab dengan menggunakan skala 

Likert (Rokeman, 2024). Setiap butir diberi skor sebagai berikut: 

a. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

b. 2 = Tidak Setuju (TS) 

c. 3 = Setuju (S) 

d. 4 = Sangat Setuju (SS) 

Pada skala pengukuran kepuasan, penentuan batas skor disesuaikan 

dengan karakteristik distribusi data. Setelah dilakukan uji 

Kolmogorov-Smirnov, didapatkan hasil data yang tidak terdistribusi 

normal, sehingga menurut (Habibzadeh, 2024) batas skor data 

dilaporkan menggunakan median. 

3.6.3.4 Emphaty 

Dimensi emphaty menggambarkan kemampuan tenaga kesehatan 

dalam memberikan perhatian kepada pasien, memahami kebutuhan, 

dan menunjukkan sikap peduli selama proses pelayanan berlangsung 

(Cai et al., 2025; Saragih et al., 2025). Untuk mengetahui kepuasan 

pasien pada dimensi ini, peneliti menggunakan instrumen kepuasan 

berdasarkan metode Service Performance (SERVPERF) yang 

diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh (Role, 2024) tentang 

kepuasan pasien di IGD RS Suaka Insan. Pada dimensi emphaty 

terdapat 5 butir pertanyaan dan dijawab dengan menggunakan skala 

Likert (Rokeman, 2024). Setiap butir diberi skor sebagai berikut: 

a. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

b. 2 = Tidak Setuju (TS) 

c. 3 = Setuju (S) 

d. 4 = Sangat Setuju (SS) 

Pada skala pengukuran kepuasan, penentuan batas skor disesuaikan 

dengan karakteristik distribusi data. Setelah dilakukan uji 

Kolmogorov-Smirnov, didapatkan hasil data yang tidak terdistribusi 

normal, sehingga menurut (Habibzadeh, 2024) batas skor data 

dilaporkan menggunakan median. 
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3.6.3.5 Reliability 

Dimensi reliability merupakan kemampuan tenaga kesehatan untuk 

memberikan layanan yang dijanjikan secara akurat dan andal 

(Saragih et al., 2025). Untuk mengetahui kepuasan pasien pada 

dimensi ini, peneliti menggunakan instrumen kepuasan berdasarkan 

metode Service Performance (SERVPERF) yang diadopsi dari 

penelitian yang dilakukan oleh (Role, 2024) tentang kepuasan pasien 

di IGD RS Suaka Insan. Pada dimensi reliability terdapat 2 butir 

pertanyaan dan dijawab dengan menggunakan skala Likert 

(Rokeman, 2024). Setiap butir diberi skor sebagai berikut: 

a. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

b. 2 = Tidak Setuju (TS) 

c. 3 = Setuju (S) 

d. 4 = Sangat Setuju (SS) 

Pada skala pengukuran kepuasan, penentuan batas skor disesuaikan 

dengan karakteristik distribusi data. Setelah dilakukan uji 

Kolmogorov-Smirnov, didapatkan hasil data yang tidak terdistribusi 

normal, sehingga menurut (Habibzadeh, 2024) batas skor data 

dilaporkan menggunakan median. 

 

3.7 Validitas dan Reliabilitas 
Kuesioner kepuasan berdasarkan SERVPERF milik  (Role, 2024) yang terdiri 

dari 21 pertanyaan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Hasil uji 

validitas dari 21 pernyataan dinyatakan valid seluruhnya, nilai r hitung paling 

tinggi yaitu 0,821 dan nilai r hitung terendah yaitu 0,628. Artinya nilai r hitung 

> r tabel 0,304. Uji Reliabilitas dilakukan dengan menggunakan Cronbach’s 

Alpha. Berdasarkan hasil perhitungan, didapatkan nilai Cronbach Alpha 

sebesar 0,952 > 0,60 sehingga instrumen yang digunakan dikatakan reliabel. 

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini telah memenuhi syarat validitas dan reliabilitas yang memadai, 

serta layak digunakan untuk mengukur kepuasan pasien terhadap kualitas 

pelayanan rumah sakit. 
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3.8 Prosedur Pengumpulan Data 
Hal-hal yang harus dipersiapkan dalam tahap ini, antara lain: 

a. Peneliti menentukan sampel dengan jumlah 107 responden. Jumlah ini 

didapatkan melalui perhitungan menggunakan rumus Lemeshow karena 

jumlah populasi penelitian tidak diketahui dengan pasti. 

b. Pada saat pengumpulan data, peneliti datang ke RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung untuk menemui calon responden berdasarkan 

kriteria responden yang telah ditentukan. 

c. Peneliti menjelaskan manfaat dan tujuan penelitian kepada calon 

responden.  

d. Apabila bersedia menjadi responden, calon responden wajib 

menandatangani informed consent.  

e. Setelah informed consent ditandatangani, peneliti melakukan 

pengumpulan data. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan 

menggunakan kuesioner.  

f. Jika dalam proses pengisian kuesioner responden merasa kurang jelas 

dengan pernyataan atau pertanyaan yang terdapat pada kuesioner, 

responden dipersilahkan untuk bertanya kepada peneliti. 

g. Setelah semua pertanyaan terjawab, lembar kuesioner dikumpulkan dan 

dilakukan pengecekan kembali oleh peneliti.  

h. Jika terdapat kuesioner yang belum terjawab dengan lengkap, maka 

peneliti menyerahkan kembali kuesioner kepada responden dan dilakukan 

pengecekan kembali sampai kuesioner terisi lengkap. 

i. Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden karena telah 

meluangkan waktu mengisi kuesioner dan bersedia menjadi responden. 

j. Setelah selesai melakukan pengumpulan data, peneliti mengatakan kepada 

pihak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung bahwa 

pengumpulan data sudah selesai dilakukan dan mengucapkan terima kasih. 

k. Setelah data terkumpul, selanjutnya peneliti akan melakukan pengolahan 

dan analisis data. 
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3.9 Pengolahan dan Penyajian Data 

Pengolahan data hasil penelitian ini dilakukan melalui tahap-tahap sebagai 

berikut: 

3.9.1 Penyuntingan Data 
Proses penyuntingan data dilakukan dengan memeriksa setiap 

kuesioner yang telah diisi untuk memastikan bahwa semua data telah 

lengkap, relevan, dan dapat dibaca dengan jelas. Tujuan dari proses ini 

adalah untuk menjamin bahwa informasi yang dikumpulkan melalui 

kuesioner memenuhi standar kualitas yang diperlukan untuk analisis 

lebih lanjut (Hassenstein & Vanella, 2022). 
3.9.2 Proses Pengkodean Data 

Coding dalam pengolahan data kuesioner melibatkan pemberian simbol 

atau kode tertentu yang mewakili komponen data pada setiap jawaban 

responden (Hassenstein & Vanella, 2022). Tujuan dari langkah ini 

adalah untuk mempermudah proses analisis data, baik secara manual 

maupun menggunakan perangkat lunak statistik. Dengan mengonversi 

data kualitatif menjadi bentuk numerik atau kategorikal, peneliti dapat 

mengorganisir informasi secara sistematis, mengidentifikasi pola, serta 

memfasilitasi interpretasi yang lebih efisien (Prihapsari & Indah, 2021). 

Pemberian kode pada penelitian ini, yaitu: 

A. Waktu tanggap yang terdiri dari: 

a. Kode 0 : £ 5 menit 

b. Kode 1 : > 5 menit 

B. Kepuasan pasien yang terdiri dari: 

a. Kode 0 : puas  (skor ³ median) 

b. Kode 1 : kurang puas (skor < median) 

3.9.3 Tabulasi  
Tabulasi merupakan proses pengorganisasian data ke dalam bentuk 

tabel yang sistematis, dengan tujuan untuk mempermudah proses 

pengolahan dan analisis data. Penyajian ini mencerminkan karakteristik 

data yang relevan sesuai dengan fokus atau tujuan dari penelitian yang 

dilakukan (Zhang & Balog, 2020). 
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3.9.4 Pemrosesan Data  

Setelah seluruh isian kuesioner telah dilengkapi dengan benar, tahap 

berikutnya adalah melakukan pemrosesan data agar dapat dianalisis. 

Proses ini dilakukan dengan menginput data dari kuesioner ke dalam 

komputer menggunakan perangkat lunak yang tersedia (Nur & Saihu, 

2024). 

3.9.5 Pembersihan Data 
Pembersihan data merupakan langkah penting dalam analisis dan 

pengelolaan data yang bertujuan meningkatkan kualitas data dengan 

mendeteksi dan memperbaiki kesalahan serta ketidakkonsistenan. 

Proses ini mencakup identifikasi anomali, diagnosis kesalahan, dan 

penerapan tindakan korektif sebelum dilakukan analisis statistik, 

sehingga hasil penelitian menjadi lebih akurat dan andal (Sharifnia et 

al., 2025). 

 

3.10 Analisis Data  
Analisis data dilakukan dengan menggunakan aplikasi analisis data statistik 

yang dilakukan sebagai berikut: 

3.10.1 Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian 

(Notoadmojo, 2018). Analisis univariat dalam penelitian ini memiliki 

tujuan untuk memberikan deskripsi atau gambaran mengenai 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti (Dhanam et al., 

2021). 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoadmojo, 2018). 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara waktu 

tanggap dengan kepuasan pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Analisis bivariat yang digunakan 

dalam penelitian ini untuk menguji hipotesis dua kelompok data dengan 
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skala berbentuk kategori ordinal adalah uji statistik chi-square pada 

tingkat signifikansi 5% (α = 0,05). Jika uji chi-square tidak memenuhi 

syarat, maka uji alternatif yang digunakan adalah fisher exact test 

(Setyawan, 2022). 

Penentuan hasil analisis dilakukan dengan membandingkan nilai p 

dengan nilai α sebagai berikut: 

a. Jika nilai yang dihasilkan adalah p ≤ 0,05, maka kesimpulannya 

adalah terdapat hubungan signifikan antara variabel independen dan 

dependen. Dengan kata lain, H0 ditolak dan Ha akan diterima. 

b. Jika nilai p > 0,05, maka kesimpulannya adalah tidak terdapat 

hubungan signifikan antara variabel independen dan dependen. 

Dengan kata lain, H0 diterima dan Ha akan ditolak. 

 

3.11 Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian sangat penting untuk memastikan bahwa penelitian 

ini dilakukan dengan tidak mengabaikan prinsip autonomy (menghormati 

hak dan martabat pasien/responden), beneficence (memberikan manfaat), 

non-malaficence (tidak menimbulkan bahaya), dan justice (keadilan). 

Penelitian ini memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan nomor 

surat ethical clearence 636/KEPK-RSUDAM/X/2025. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung mengenai hubungan waktu tanggap dengan 

kepuasan pasien triase kuning di IGD dapat disimpulkan: 

1. Karakterisitik responden pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung menunjukkan 56,1% pasien berjenis kelamin 

perempuan, 52,3% pasien berada pada kelompok usia dewasa awal (18-40) 

tahun, 42,2% pasien memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, dan 

47,7%  pasien merupakan ibu rumah tangga atau tidak bekerja. 

2. Waktu tanggap pelayanan pada pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung menunjukkan bahwa 83,2% pasien 

memperoleh waktu tanggap pelayanan £ 5 menit. 

3. Dimensi assurance menunjukkan tingkat kepuasan sebesar 89,7% dan 

dalam aspek pengukuran kepuasan pasien, dimensi ini merupakan dimensi 

dengan kepuasan tertinggi pada pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Kepuasan pasien triase kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung yang diukur melalui kuesioner menunjukkan bahwa 

71% responden merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan. 

Meskipun, hasil tersebut masih belum memenuhi standar pelayanan 

minimal yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

5. Terdapat hubungan antara waktu tanggap dengan kepuasan pasien triase 

kuning di IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 
Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar dilakukan pada lebih 

dari satu rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan dengan 

karakteristik yang berbeda, sehingga hasil penelitian yang diperoleh 

dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif. Perbandingan 

antar fasilitas juga dapat dilakukan untuk mengidentifikasi praktik 

terbaik dalam pengelolaan waktu tanggap dan kepuasan pasien.  

 

Peneliti juga disarankan untuk melakukan pengukuran waktu tanggap 

secara  objektif melalui pencatatan waktu berbasis sistem informasi 

rumah sakit. Pendekatan ini diharapkan dapat melengkapi pengukuran 

berbasis persepsi pasien yang telah digunakan dalam penelitian ini, 

sehingga hasil yang diperoleh menjadi lebih akurat. Selain itu, peneliti 

juga disarankan untuk menggunakan instrumen yang lebih sederhana 

atau metode pengumpulan data tambahan guna memperkuat 

objektivitas hasil. 

 

5.2.2 Bagi Pasien 
Pasien disarankan untuk berperan aktif dalam menyampaikan 

pengalaman dan penilaian terhadap pelayanan yang diterima, baik 

melalui kuesioner penelitian maupun mekanisme pengaduan yang 

disediakan rumah sakit. Partisipasi aktif pasien dalam memberikan 

umpan balik sangat penting sebagai sumber informasi langsung bagi 

rumah sakit untuk menilai kualitas pelayanan dari perspektif pengguna 

layanan. 

 

Selain itu, keterlibatan pasien dalam menyampaikan pengalaman 

pelayanan juga dapat mendorong terciptanya hubungan yang lebih 

terbuka dan kolaboratif antara pasien dan penyedia pelayanan 

kesehatan. Dengan adanaya umpan balik, rumah sakit dapat 
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melakukan evaluasi dan perbaikan pelayanan secara berkelanjutan 

sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien. 

 

5.2.3 Bagi Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan 
Tenaga medis dan tenaga kesehatan diharapkan dapat 

mempertahankan capaian positif yang telah diperoleh, terutama pada 

dimensi assurance yang menunjukkan tingkat kepuasan tertinggi. 

Kompetensi klinis, sikap profesional, serta kemampuan tenaga 

kesehatan dalam menumbuhkan rasa aman dan kepercayaan pasien 

perlu terus dijaga sebagai kekuatan utama pelayanan gawat darurat. 

 

Selain itu, peningkatan kualitas pelayanan juga perlu difokuskan pada 

responsiveness tangible, emphaty, dan reliability. Upaya tersebut 

dapat dilakukan melalui peningkatan komunikasi empatik, konsistensi 

tindakan pelayanan sesuai standar, serta perhatian terhadap 

kenyamanan dan kebersihan lingkungan pelayanan. Penguatan aspek 

komunikasi interpersonal juga diharapkan mampu meningkatkan 

persepsi positif pasien terhadap pelayanan. 

 

5.2.4 Bagi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Rumah sakit disarankan untuk mengembangkan dan mengoptimalkan 

sistem informasi IGD yang terintegrasi, khususnya dalam pencatatan 

waktu tanggap pelayanan pada waktu nyata secara akurat. Sistem ini 

tidak hanya berfungsi sebagai alat pemantauan kinerja pelayanan, 

tetapi juga sebagai sarana evaluasi mutu yang mendukung transparansi 

dan akuntabilitas pelayanan gawat darurat. 

 

Selain itu, rumah sakit juga diharapkan dapat mempertahankan dan 

meningkatkan capaian waktu tanggap pelayanan di IGD melalui 

optimalisasi sistem triase, penyesuaian distribusi tenaga kesehatan 

sesuai beban kunjungan, serta pemenuhan sarana dan prasarana 

pendukung pelayanan di IGD. Upaya perbaikan yang berkelanjutan 
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diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan secara 

menyeluruh, sehingga kepuasan pasien dapat terus ditingkatkan dan 

selaras dengan standar pelayanan minimal yang telah ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 
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