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ABSTRAK
Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang memerlukan pertolongan segera yaitu cepat, tepat dan cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan. Hasil survey kepuasan pasien yang dilakukan oleh kerjasama FKM-Unand dengan RSAM Bukittinggi, terhadap pelayanan di Ruang IGD RSUD Achmad Mochtar hanya mencapai 77,2 % pada tahun 2014, yang berada dibawah standar minimal kepuasan pasien IGD yaitu > 90 %. Survey awal terhadap 5 orang pasien yang berkunjung di IGD diperoleh informasi bahwa 3 orang diantaranya sudah cukup lama (lebih dari 5 menit) tiba di IGD, 4 orang diantara pasien tersebut menyatakan bahwa tidak mendapatkan kejelasan informasi tentang waktu tunggu untuk mendapatkan tindakan selanjutnya. Secara umum juga diketahui, bahwa 3 diantara pasien tersebut merasa kurang puas dengan pelayanan kesehatan di IGD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi adalah seluruh pasien yang berkunjung ke Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan jumlah rata-rata 50 orang per hari. Sampel diambil secara  accidental sampling, sebanyak 50 orang. Pengolahan dan analisa data dilakukan secara komputerisasi. Hasil analisa univariat diketahui 60 % responden menyatakan kurang puas, (52,0 %) menyatakan waktu tunggu tidak lama, dan 54,0 % menyatakan kejelasan informasi baik. Hasil analisa bivariat ada hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien (p = 0,018 dan OR = 5,182, dan ada hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien (p = 0,032 dan OR = 4,500) 

Disimpulkan bahwa ada hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien IGD. Diharapkan pada pihak rumah sakit agar dapat menambah tenaga perawat yang memiliki sertifikat sebagai perawat gawat darurat agar pasien yang berkunjung ke IGD dapat ditangani dengan cepat serta bisa memberikan penjelasan yang sesuai SOP dengan sikap yang baik pada pasien, sehingga pada akhirnya dapat meningkatkan kepuasan pasien.
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ABSTRACT
Emergency patient services are services that require immediate relief that is fast , precise and carefully to prevent death and disability . Patient satisfaction survey results to the ER room service in hospitals Achmad Mochtar only reached 77.2 % , which was below the minimum standard ER patient satisfaction is > 90 % . Initial survey of the 5 patients who visit the ER obtained information that three of them are already quite long ( more than 5 minutes ) arrives in the ER , 4 patients among the states that did not get clear information about waiting times for subsequent action . Generally well known , that 3 among these patients were less satisfied with health care in the ER . This study aimed to determine the relationship of waiting time and clarity of the information to the patient satisfaction in hospitals ER DR . Achmad Mochtar Bukittinggi 2015. Descriptive analytic method with cross sectional design . The population of patients who visited the ER Hospital Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi , with an average number of 50 people per day . Samples were taken by accidental sampling , as many as 50 people . Processing and analysis of data is computerized . The results of the univariate analysis are known 60 % of respondents expressed less satisfied , ( 52.0 % ) stated not long waiting time , and 54.0 % stated that clarity is good information . The results of the bivariate analysis relationship waiting time with patient satisfaction ( p = 0.018 and OR = 5.182 , and there is relationship clear information with patient satisfaction ( p = 0.032 and OR = 4,500 )

It was concluded that there was a relationship waiting time and clarity of the information to the emergency department patient satisfaction . Expected at the hospital in order to increase nurses who are certified as an emergency nurse that patients who visited the ED can be dealt with quickly and can provide appropriate explanations SOP with a good attitude on the patient , which in turn can increase patient satisfaction.
.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu bentuk sarana kesehatan, baik yang diselenggarakan oleh pemerintah dan atau masyarakat  yang berfungsi untuk melakukan upaya kesehatan dasar atau kesehatan rujukan dan upaya kesehatan penunjang (Depkes RI. 2006). Berdasarkan Undang – undang No.44 tahun 2009, salah komponen pelayanan dirumah sakit adalah pelayanan gawat darurat. Sedangkan, menurut Depkes R.I (2006), petugas kesehatan di instalasi gawat darurat di rumah sakit terdiri dari dokter ahli, dokter umum, atau perawat yang telah mendapatkan pelatihan penanganan kegawat daruratan yang dibantu oleh perwakilan dari unit lain yang bekerja di IGD (Instalasi Gawat Darurat).

Salah satu pelayanan yang diberikan perawat di IGD adalah pelayanan keperawatan gawat darurat, pelayanan keperawatan gawat darurat merupakan pelayanan profesional keperawatan yang diberikan kepada pasien yang berada dalam kondisi urgent dan kritis (Musliha, 2010), sedangkan menurut Yulishati (2011), pelayanan keperawatan gawat darurat adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien untuk mengatasi kondisi kedaruratan dan juga memberikan asuhan keperawatan untuk mengatasi kecemasan pada pasien/keluarga. Berdasarkan pendapat para ahli diatas, maka peneliti berasumsi pelayanan keperawatan gawat darurat adalah pelayanan profesional ditujukan kepada pasien yang berada dalam kondisi kritis serta juga memberikan asuhan keperawatan untuk mengatasi kecemasan pada pasien/keluarga.
Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang memerlukan pertolongan segera yaitu cepat, tepat dan cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan, atau pelayanan pasien gawat darurat memegang peranan yang sangat penting (Time saving is life saving) bahwa waktu adalah nyawa. Response time pelayanan merupakan gabungan dari respons time saat pasien tiba didepan pintu rumah sakit sampai mendapat tanggapan atau respon dari petugas instalasi gawat darurat dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang di perlukan pasien sampai selesai. Response time pelayanan dapat di hitung dengan hitungan menit dan sangat dipengaruhi oleh berbagai hal baik mengenai jumlah tenaga maupun komponen-komponen lain yang mendukung seperti pelayanan laboratorium, radiologi, farmasi dan administrasi. Dengan ukuran keberhasilan adalah respons time selama 5 menit dan waktu definitif ≤ 2 jam (Basoeki dkk, 2008 dalam Sihotang. 2012).
Menurut Pasuraman dalam Muninjaya (2011), dalam memberikan pelayanan agar bisa memberikan kepuasan pasien khususnya pelayanan gawat darurat dapat dinilai dari kemampuan perawat dalam hal responsiveness (cepat tanggap), reliability (pelayanan tepat waktu), assurance (sikap dalam memberikan pelayanan), emphaty (kepedulian dan perhatian dalam memberikan pelayanan) dan tangible (mutu jasa pelayanan) dari perawat kepada pasien. Hasil survey kepuasan pasien terhadap pelayanan di Ruang IGD RSUD Achmad Mochtar hanya mencapai 77,2 %, yang berada dibawah standar minimal kepuasan pasien IGD yaitu > 90 % (Indrawati & Astiena, 2014).

Waktu tunggu merupakan komponen penting dari kepuasan pasien. Lamanya waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan bagi setiap pasien penting diperhatikan. Waktu tunggu pasien merupakan salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidak puasan. Lamanya waktu tunggu dianggap sebagai salah satu penyebab pasien enggan datang lagi di Rumah sakit (Taftazani, 2013). Menurut Key Performance Indicators (KPI) atau indikator kinerja rumah sakit, standar Waktu tanggap pelayanan dokter di gawat darurat adalah ≤ 5 menit terlayani setelah pasien datang (Depkes RI, 2010).
Wilde (2009) telah membuktikan secara jelas tentang pentingnya waktu tanggap (response time) bahkan pada pasien selain penderita penyakit jantung. Mekanisme response time, disamping menentukan keluasan rusaknya organ-organ dalam, juga dapat mengurangi beban pembiayaan. Kecepatan dan ketepatan pertolongan yang diberikan 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 penanganan yang tepat. Hal ini dapat dicapai dengan meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya manusia dan manajemen IGD rumah sakit sesuai standar (Kemenkes, 2009).

Indikator informasi layanan kesehatan yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah prosedur layanan jelas, ada poster penyuluhan kesehatan, petunjuk arah, nama setiap ruangan, informasi biaya layanan, waktu buka dan tutup (Pohan, 2007). Sedangkan informasi yang diberikan terhadap pasien di ruang IGD RS Achmad Mochtar Bukittinggi adalah informasi tentang tindakan yang akan dilakukan pada pasien, dokter yang akan menangani, waktu tunggu pemeriksaan labor / rontgen, pengambilan obat, dan informasi tentang biaya (RS Achmad Mochtar Bukittinggi, 2014).

Fenomena yang ditemukan di lapangan bahwa, sering ditemukan pasien yang harus menunggu dalam waktu cukup lama untuk mendapatkan pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat dan dipindahkan ke ruangan perawatan/tindakan. Keadaan tersebut semakin membuat pasien tidak puas, ketika perawat tidak memberikan informasi yang jelas tentang kondisi pasien dan prosedur yang harus dilalui pasien. Banyak diantara mereka yang gelisah dan hanya bingung menunggu instruksi dari perawat.

Penelitian tingkat kepuasan pasien sudah banyak dilakukan baik di dalam negeri maupun luar negeri. Di rumah sakit metropolitan St Louis mid-Missouri di Amerika Serikat tentang kualitas pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien didapat hasil 50% pasien tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan dimana pelayanan yang diberikan perawat kadang terlambat (responsiveness). Penelitian yang dilakukan di Indonesia mendapatkan hasil yang berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan oleh Krisnanda tahun 2001 di RSUD Palembang dengan judul dimensi pelayanan gawat darurat dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat, didapatkan hasil 53,8% pasien mengatakan kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan, dimana perawat kurang sopan dalam memberikan pelayanan (assurance) (Otani, 2007 dalam Sofyanti, 2014).
Penelitian yang dilakukan di RSUD Palembang BARI bagian Instalasi Gawat Darurat mendapatkan informasi kepuasan pasien terhadap kualitas dimensi pelayananya itu kepedulian dari pelayanan yang diberikan, sarana fisik, kehandalan, ketanggapan, jaminan, kepedulian. Darihasil yang didapat diketahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan di Instalasi Gawat Darurat 46,2% pasien menyatakan puas dan 53,8% pasien tidak puas (Krisnanda, 2001). 

Berdasarkan data kunjungan pasien ke IGD (Instalasi Gawat Darurat) di seluruh Indonesia mencapai 4.402.205 (13,3% dari total seluruh kunjungan di RSU) dengan jumlah kunjungan 12% dari kunjungan IGD berasal dari rujukan dengan jumlah Rumah Sakit Umum 1.033 Rumah Sakit Umum dari 1.319 Rumah Sakit yang ada. Jumlah yang signifikan ini kemudian memerlukan perhatian yang cukup besar dengan pelayanan pasien gawat darurat (Kemenkes, 2009).
Kunjungan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2011 terdapat 13.647 kunjungan, tahun 2012 sebanyak 13.978 kunjungan, dan kemudian semakin meningkat pada tahun 2013 yaitu 15.042 kunjungan dengan jumlah kemadian 111 kematian (3/1000). Sedangkan indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan di instalasi gawat darurat hanya 77,2 % dengan mutu pelayanan Baik, dengan demikian masih cukup banyak masyarakat yang merasa kurang puas dengan pelayanan yang didapatkan di instalasi gawat darurat RSUD dr. Achmad Mochtar (Indrawaty & Astiena, 2014).
Observasi awal yang dilakukan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi didapatkan bahwa jumlah rata-rata kunjungan gawat darurat sebanyak 50 pasien per hari. Angka yang cukup tinggi ini merupakan tantangan besar bagi petugas di IGD yang hanya berjumlah 14 orang, untuk memberikan pelayanan secara maksimal. Banyaknya kunjungan tersebut menuntut petugas untuk memberikan pelayanan yang cepat dan tepat, serta memberikan informasi yang jelas agar pasien dapat menunggu dengan sabar dan merasa puas dengan pelayanan yang diberikan. 
Hasil wawancara terhadap 5 orang pasien yang berkunjung di Instalasi Gawat Darurat diperoleh informasi bahwa 3 orang diantaranya sudah cukup lama (lebih dari 5 menit) tiba di IGD dan baru mendapatkan pelayanan petugas setelah > 5 menit, melebihi standar waktu tunggu Rumah Sakit Achmad Mochtar Bukittinggi. Ketika ditanyakan tentang informasi yang diberikan petugas, 4 orang diantara pasien tersebut menyatakan bahwa mereka proses pelayanan yang harus dilewati, dan mereka tidak mendapatkan kejelasan informasi tentang waktu tunggu untuk mendapatkan tindakan selanjutnya. Secara umum juga diketahui, bahwa 3 diantara pasien tersebut merasa kurang puas dengan pelayanan kesehatan di IGD.

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk mengetahui tentang hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.
.
1.2  Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang, informasi dan masalah diatas, maka yang menjadi masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dari perawat dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.
1.3   Tujuan
1.3.1  Tujuan umum

Untuk dapat mengetahui hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.
1.3.2 Tujuan khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
b. Diketahui distribusi frekuensi lama waktu tunggu pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
c. Diketahui distribusi frekuensi kejelasan informasi yang diterima pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
d. Diketahui hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
e. Diketahui hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
1.4   Manfaat Penelitian

1.4.1  Bagi Rumah Sakit 

Sebagai masukan atau sumbangan pemikiran bagi pihak rumah sakit tentang lama waktu tunggu dan kejelasan informasi serta kepuasan pasien di IGD, agar petugas kesehatan dapat memberikan pola asuhan keperawatan yang tepat sehingga kepuasan pasien dapat lebih ditingkatkan.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan bagi masyarakat khususnya pasien di IGD tentang waktu tunggu dan informasi yang diberikan perawat tentang keadaan kesehatannya atau anggota keluarga yang sedang dirawat.
1.4.3 Bagi Peneliti



Memberikan pengalaman bagi peneliti tentang penulisan ilmiah dan meningkatkan kemampuan dan pengetahuan dalam mengevaluasi suatu permasalahan serta menambah wawasan tentang lamanya waktu tunggu dan kejelasan informasi di IGD serta hubungannya dengan kepuasan pasien.

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya


Dapat dijadikan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan kepuasan pasien di IGD.
1.5   Ruang lingkup

Ruang lingkup penelitian ini adalah hubungan lamanya waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien dan keluarga, terdiri dari variabel independen yaitu lama waktu tunggu dan kejelasan informasi serta variabel dependen kepuasan pasien dan keluarga. Hal ini dilakukan karena banyaknya kunjungan gawat darurat setiap hari, sehingga merupakan tantangan untuk memberikan pelayanan maksimal dalam waktu cepat dan informasi yang jelas agar pasien sabar menunggu serta memuaskan. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 – 17 Januari 2015 di IGD RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Populasi adalah seluruh pasien yang berkunjung ke IGD RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan rata-rata kunjungan 50 orang per hari dan pengambilan sampel secara accidental sampling, yang berjumlah 50 orang. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Data dikumpulkan melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuisioner, kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepuasan 

2.1.1 Pengertian

Menurut Supranto (2001),  mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapan. Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antar kinerja yang dirasakan dengan harapan. Menurut Kotler (2002), kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapan. 

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan suatu produk dengan harapannya. Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya (Nursalam, 2011).

Dari pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah tanggapan pasien terhadap kesesuaian tingkat kepentingan atau harapan pasien sebelum mereka menerima jasa pelayanan dengan sesudai pelayanan yang mereka terima. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan
2.1.2  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan

Menurut Nursalam (2011), ada 6 faktor yang menyebabkan timbulnya rasa tidak puas pelanggan terhadap suatu produk, yaitu :

a. Tidak sesuai harapan dan kenyataan

b. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan

c. Perilaku personel kurang memuaskan

d. Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang

e. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan harga tidak sesuai

f. Promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan 

Menurut Pohan (2007), ada beberapa aspek - aspek yang mempengaruhi kepuasan pelanggan atau pasien  :

a. Kesembuhan

b. Ketersediaan obat Rumah Sakit

c. Keleluasan pribadi atau privasi sewaktu berada dalam kamar periksa 

d. Kebersihan Rumah Sakit

e. Mendapat informasi yang menyeluruh 

f. Mendapat jawaban yang dapat dimengerti terhadap pertanyaan pasien, artinya pasien mengerti jawaban yang diberikan oleh petugas kesehatan terhadap pertanyaan yang diajukannya 

g. Memberikan kesempatan bertanya artinya apakah petugas memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya

h. Penggunaan bahasa daerah, apakah petugas menggunakan bahasa daerah dalam melayani pasien 

i. Kesinambungan petugas kesehatan, apakah setiap kali pasien datang Rumah Sakit akan dilayani petugas kesehatan yang sama 

j. Waktu tunggu yaitu waktu yang diperlukan sebelum kontak dengan petugas kesehatan, bukan dengan petugas kartu atau rekam medic

k. Tersedianya toilet artinya apakah Rumah Sakit terdapat toilet yang dapat digunakan oleh pasien dan airnya tersedia 

l. Biaya pelayanan 

m. Tersedianya tempat duduk untuk pasien pada ruang tunggu

Sementara itu ahli lain Moison, Walter dan White (dalam Haryanti, 2000) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen, yaitu : 

a. Karakteristik produk, produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang bersifat fisik antara lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk rumah sakit meliputi penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya. 

b. Harga, yang termasuk didalamnya adalah harga produk atau jasa. Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. 

c. Pelayanan, yaitu pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung di rumah sakit. Kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Misalnya pelayanan yang cepat, tanggap dan keramahan dalam memberikan pelayanan keperawatan. 

d. Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih rumah sakit. Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudalnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit tersebut. 

e. Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepausan pasien, namun rumah sakit perlu memberikan perhatian pada fasilitas rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen. 

f. Image, yaitu cara reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan. Image juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dimana pasien memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses penyembhan. Pasien dalam menginterpretasikan rumah sakit berawal dari cara pandang melalui panca indera dari informasi-informasi yang didapatkan dan pengalaman baik dari orang lain maupun diri sendiri sehingga menghasilkan anggapan yang positif terhadap rumah sakit tersebut, meskipun dengan harga yang tinggi. Pasien akan tetap setia menggunakan jasa rumah sakit tersebut dengan harapan-harapan yang diinginkan pasien. 

g. Disain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan disain jalan yang tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu disain dan visual harus diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepausan pasien atau konsumen. 

h. Suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. Suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat mempengaruhi kepausan pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung ke rumah sakit akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi pengunjung rumah sakit tersebut. 

i. Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan bantuan 

Secara umum dimensi kepuasan menurut Pohan (2007), dapat dibedakan atas dua macam :
a. Kepuasan yang mengacu pada penerapan standar dan kode etik profesi 

Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu apabila penerapan standar dan kode etik profesi dapat memuaskan. Dengan pendapat ini maka ukuran – ukuran pelayanan kesehatan yang bermutu hanya mengacu pada penerapan standar serta kade etik profesi yang baik saja. Ukuran –ukuran yang dimaksud pada dasarnya mencakup :

1) Hubungan tenaga kesehatan /perawat-perawat pasien (nurse – patien relationship) 

2) Kenyamanan pelayanan  (Amenitis)

3) Kebebasan melakukan pilihan  (Choise)

4) Pengetahuan  dan kompetisi  teknis (Scientific  knowledge and tecnical skill)

5) Efektivitas pelayanan (efectivities)

6) Keamanan tindakan (Safety)

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan .

Dalam hal ini ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan dikaitan dengan penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan. Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu apabila penerapan semua pelayanan kesehatan dapat memuaskan pasien.

1) Ketersediaan pelayanan kesehatan ( Availabel)
2) Kewajaran pelayanan kesehatan (Appropriate )

3) Kesinambungan pelayanan kesehatan ( Continie)

4) Penerimaan pelayanan kesehatan ( Accetable )
5) Pelayanan kesehatan ( Accepsible )

6) Keterjangkauan pelayanan kesehatan ( Affordable )

7) Efeseinsi pelayanan kesehatan  ( Efficient )

8) Mutu pelayanan kesehatan ( Qyality )

c. Kepuasan pasien 

Menurut Pohan (2007), kepuasan pasien akan diukur dengan indikator berikut :

1) Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan .

2) Kepuasan terhadap mutu layanan  kesehatan 

3) Kepuasan terhadap proses layanan  kesehatan  ,termasuk hubungan antar manusia .

4) Kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan 

2.1.3 Pengukuran Kepuasan

Menurut (Pohan, 2007) pengumpulan data survey kepuasan pasien dapat dilakukan dengan berbagai cara dan umumnya dilakukan melalui  wawancara dan kuesioner. Menurut Kotler (1994), dalam (Depkes RI, 2003), ada beberapa metode dalam pengukuran kepuasan pelanggan yaitu:

a. Sistem keluhan dan saran

Memberikan kesempatan kepada pelanggan utnuk menyampaikan keluhan atau saran, misalnya dengan menyediakan kotak saran, kartu komentar dan lain-lain.
b. Shopping gost

Untuk memperoleh gambaran kepuasan pelanggan dengan memperkerjakan beberapa orang untuk berperan sebagai pembeli dan juga dapat mengamati setiap keluhan 

c. Lost custumer analisis

Dengan menghubungi kembali pelanggan yang telah berhenti dan memahami kenapa itu terjadi 
d. Survei kepuasan pelanggan

Dengan melakukan survei kita dapat memperoleh tanggapan langsung                 dari pelanggan 

Pengukuran kepuasan pelanggan mempunyai tujuan untuk mendapatkan indeks kepuasan pelanggan, indeks ini memberikan informasi kepada perusahaan tentang kualitas produk suatu perusahaan, agar perusahaan memiliki prioritas perbaikan dalam hal kualitas suatu produk atau jasa untuk mencapai kepuasan pelanggan. Tingkat kepuasan masyarakat pengguna jasa pelayanan kesehatan dapat diukur dengan menggunakan 14 unsur minimal pelayanan yang harus ada untuk pengukuran indeks kepuasan masyarakat seebagaimana yang ditetapkan dalam keputusan MENPAN Nomor 25 tahun 2004 antara lain:

a. Prosedur pelayanan

b. Persyaratan pelayanan

c. Kejelasan tenaga kesehatan

d. Kedisiplinan petugas pelayanan

e. Tanggung jawab petugas pelayanan

f. Kemampuan petugas pelayanan

g. Kecepatan pelayanan

h. Keadilan mendapatakan pelayanan

i. Kesopanan dan keramahan petugas

j. Kewajaran biaya pelayanan

k. Kepastian biaya pelayanan

l. Kepastian jadwal pelayanan

m. Kenyamanan lingkungan

n. Keamanan lingkungan
2.1.4 Instrumen Kepuasan

Menurut Leonard L Barry dan pasuraman “Merketing servis competin through quality” yang dikutip Kotler (2000) mengidentifikasi lim kelompok karekteristik yang digunakan oleh pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa layanan antara lain:

a. Tangible (kenyataan), yaitu berupa penampilan fasilitas fisik, peralatan materi komunikasi yang menarik.

b. Empati, yaitu kesedian karyawan dan pengusaha memberikan perhatian secara pribadi kepada konsumen

c. Cepat tanggap, yaitu kemauan dari karyawan dan pengusaha untuk membantu pelanggan dan bemberikan jasa dengan cepat serta mendengar dan mengatasi keluhan dari konsumen

d. Keandalan, yaitu kemampuan untuk memberikan jasa sesuai dengan yang dijanjikan,terpercaya dan akurat  dan konsisten.

e. Kepastian, yaitu berupa kemampuan karyawan untuk menimbulkan keyakinan dan kepercayaa terhadap janji yang telah dikemukaan kepada konsumen (Nursalam, 2011).

Instrumen kepuasan pasien berdasarkan lima karakteristik yaitu;

a. Tangibles (kenyataan)

1) Perawat memberi informasi tentang adminisrtasi 

2) Perawat selalu menjaga kebersihan dan kerapian yang ditempati

3) Perawat menjaga kebersihan dan kesiapan alat-alat yang digunakan

4) Perawat menjaga kebersihan dan kelengkapan fasilitas kamar mandi dan toilet

5) Perawat selalu menjaga kerapihan dan penampilannya

b. Reliability (keandalan)

1) Perawat mampu  menangani masalah perawatan anda dengan tepat dan profesional

2) Perawat memnberikan informasi tentang fasilitas yang tersedia, cara penggunaannya dan tata tertip yang berlaku

3) Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal yang harus dipatuhi dalam perawatan anda

4) Perawat memberi tahu dengan jelas tentang hal-hal yang dilarang 

5) Ketepatan waktu perawat tiba diruang ketika di butuhkan

c. Responsiveness ( tanggung jawab)

1) Perawat bersedia menawarkan bantuan ketika mengalami kesulitan walau tanpa diminta

2) Perawat segera menangani anda

3) Perawat membantu anda berjalan, ganti posisi tidur dan lain-lain

4) Perawat membantu memperoleh obat

d. Assurance ( jaminan)

1) Perawat memberi perhatian terhadap keluhan yang dirasakan

2) Perawat dapat menjawab pertanyaan tentang tindakan perawatan yang diberikan

3) Perawat jujur memberikan informasi keadaan anda

4) Perawat selalu memberi salam dan senyum kepada anda

5) Perawat teliti  dan terampil dalam melaksanakan tindakan keperwatn

e. Empathi (empati)

1) Perawat memberikan informasi tentang segala tindakan perawat an yang dilaksanakan

2) Perawat mudah ditemui bila dibutuhkan

3) Pelayanan yang diberikan  tidak memandang pangkat / status 

4) Perawat perhatian dan memberi dukungan moril terhadap keadaan anda (Pohan, 2007)
2.2  Lama Waktu Tunggu

Waktu pemeriksaan adalah waktu yang dibutuhkan oleh seorang pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang dimulai dari pendaftaran di loket, pengurusan kartu di bagian administrasi, waktu tunggu untuk pemeriksaan, dan waktu antri untuk resep obat. Pemeriksaan yang handal  mencerminkan ketepatan waktu  pelayanan kesehatan dan kesigapan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan (Nurmiah 2001 dalam Suparyanto, 2013).

Lama waktu tunggu pasien menerima pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan dalam hal manajemen mutu. Masyarakat menilai, jika sebuah Rumah Sakit mengabaikan lama waktu tunggu dalam mendapatkan pelayanan berarti Rumah Sakit ini belum secara total memperhatikan mutu pelayanan (Taftazani 2013).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilukukan oleh Jerald Young (1994), dalam Isniati  (2007), mengatakan bahwa pasien akan keluar atau pindah dari suatu penyelenggara pelayanan kesehatan sebanyak 23% karena waktu tunggu yang terlalu lama. Waktu tunggu pada saat pasien tiba pada tempat pelayanan, dari kemampuan untuk melayani mereka tidaklah sama cepatnya. Namun hal ini tidak berarti pelayanan yang ada tidak mempunyai kemampuan untuk menangani jumlah pasien yang datang. Antrian terjadi karena pasien tiba di tempat pelayanan tidak secara konstan dan pelayannyapun melayani mereka tidak dengan jumlah waktu yang sama (Taftazani, 2013).

Lama waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan di unit gawat darurat dikenal dengan istilah respons time. Response time pelayanan merupakan gabungan dari respons time saat pasien tiba didepan pintu rumah sakit sampai mendapat tanggapan atau respon dari petugas instalasi gawat darurat dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang di perlukan pasien sampai selesai. Response time pelayanan dapat di hitung dengan hitungan menit dan sangat dipengaruhi oleh berbagai hal baik mengenai jumlah tenaga maupun komponen-komponen lain yang mendukung seperti pelayanan laboratorium, radiologi, farmasi dan administrasi. Dengan ukuran keberhasilan adalah respons time selama 5 menit dan waktu definitif ≤ 2jam (Basoeki dkk, 2008 dalam Sihotang, 2012)

Response time dikatakan tepat waktu atau tidak terlambat apabila waktu yang diperlukan tidak melebihi waktu rata-rata standar yang ada.Salah satu indikator keberhasilan penanggulangan medik penderita gawat darurat adalah kecepatan memberikan pertolongan yang memadai kepada penderita gawat darurat baik pada keadaan rutin sehari-hari atau sewaktu bencana.Keberhasilan response time sangat tergantung kepada kecepatan yang tersedia serta kwalitas pemberian pertolongan untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah cacat sejak di tempat kejadian, dalam perjalanan hingga pertolongan rumah sakit (Moewardi, 2003).
Indikator lama waktu tunggu yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah:

a. Waktu buka dan tutup tepat waktu

b. Waktu layanan tepat waktu

c. Petugas kesehatan datang dan pulang tepat waktu

d. Perjanjian tepat waktu (Pohan, 2007).

2.3 Kejelasan Informasi

Informasi merupakan hal yang sangat penting bagi manajemen didalam pengambilan keputusan. Informasi dapat diperoleh dari sistem informasi atau disebut juga dengan processing systems atau information processing systems atau information-generating systems.

Terdapat dua kelompok pendekatan didalam mendefinisikan sistem, yaitu yang menekankan pada prosedurnya dan yang menekankan pada komponen atau elemennya. Pendekatan sistem yang lebih menekankan pada prosedur mendefinisikan sistem sebagai berikut: “Sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk malakukan suatu kegiatan atau untuk menyelesaikan suatu sasaran yang tertentu”

Informasi adalah data yang diolah menjadi bentuk yang lebih berguna dan lebih berarti bagi yang menerimanya. Sumber dari informasi adalah data. Data merupakan bentuk yang masih mentah, sehingga perlu diolah lebih lanjut. Data diolah melalui suatu model untuk menghasilkan informasi. Data dapat berbentuk simbol-simbol seperti huruf-huruf alphabet atau angka-angka, bentuk-bentuk suara, gambar-gambar dan sebagainya.

Hubungan data dan informasi didefinisikan sebagai bahan baku dan produk jadi. Data sebagai bahan baku, diolah melalui suatu proses transformasi atau  pengolahan data menjadi informasi. Dengan kata lain bahwa informasi merupakan keluaran-keluaran (outputs ) dari proses transformasi, dimana data berfungsi sebagai masukan-masukannya (inputs). Jadi jika ditinjau sebagai suatu sistem, maka sistem informasi akan menerima masukan-masukan yang berupa data dan instruksi, mengolah data sesuai dengan instruksi-instruksi, dan mengeluarkan hasilnya berupa informasi.

Kualitas Informasi suatu informasi (quality of information)tergantung dari tiga hal, yaitu :
a. Informasi harus akurat (accurate)

Berarti informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak bias atau menyesatkan. Akurat juga berarti informasi harus jelas mencerminkan maksudnya. Informasi harus akurat karena dari sumber informasi sampai ke penerima informasi kemungkinan banyak terjadi gangguan (noise) yang dapat merubah atau merusak informasi tersebut.
b. Tepat pada waktunya (timelines)

Berarti informasi yang datang pada penerima tidak boleh terlambat. Informasi yang sudah usang tidak akan mempunyai nilai lagi. Karena informasi merupakan landasan didalam pengambilan keputusan. Bila pengambilan keputusan terlambat, maka dapat berakibat fatal untuk organisasi. Dewasa ini mahalnya nilai informasi disebabkan harus cepatnya informasi tersebut didapat, sehingga diperlukan teknologi-teknologi mutakhir untuk mendapatkan, mengolah dan mengirimnya.

c. Relevan (relevance)

Berarti informasi tersebut mempunyai manfaat untuk pemakainya. Relevansi informasi untuk tiap-tiap orang satu dengan yang lainnya berbeda. 
Indikator informasi layanan kesehatan yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah :

a. Prosedur layanan jelas

b. Ada poster penyuluhan kesehatan

c. Petunjuk arah

d. Nama setiap ruangan

e. Informasi biaya layanan

f. Waktu buka dan tutup (Pohan, 2007).



Selain itu, mutu layanan kesehatan dari aspek informasi juga dilihat dari hal-hal sebagai berikut :

a. Informasi tentang dokter atau paramedis yang menangani selama menjalani perawatan atau pertanggung jawab terhadap pasien

b. Informasi tentang penyakit pasien dan kalau diperbolehkan menggunakan second opinion
c. Akses pada medical record dan rahasia penyakit pasien. Pentingnya medical record didalam mutu layanan kesehatan, jika pencatatan medik itu lengkap, benar dan akurat akan membuat pelayanan menjadi efisien karena jika pasien kembali ke rumah sakit rujukannya sudah lengkap sehingga tidak pelru mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang  tidak perlu. Riwayat penyakit pasien sudah tersedia

d. Memberikan informasi yang jelas tentang siapa dokter atau paramedis yang menangani atau berganggung jawab terhadap pasien

e. Memberikan informasi perkiraan berapa lama pasien harus tinggal di rumah sakit dan perkiraan biaya yang harus disediakan sebelum menjalani pemeriksaan (Pohan, 2007).

Dalam memberikan informasi kepada pasien, ada beberapa hal yang harus diperhatikan oleh perawat, yaitu :

a. Informasi yang diberikan sederhana dan jelas, selalu tulus dan jujur. Jangan menggunakan kata-kata medis untuk menggambarkan masalah atau menjelaskan apa yang akan dilakukan atau apa yang akan dialami pasien. Jangan menggunakan kata-kata yang tidka dipahami oleh masyarakat di luar rumah sakit

b. Tidak berpura-pura mengetahui sesuatu. Jika perawat tidak dapat menjawab pertanyaan pasien  maka katakan tidak tahu  dan tunjukkan bahwa ada usaha mencari jawabannya atau anjurkan pasien menanyakan pada dokter.

c. Tidak berbohong pada pasien. Bila pasien akan merasakan nyeri ketika slang diangkat, jangan mengatakan bahwa ini tidak akan menyakitkan

d. Ketepatan waktu informasi adalah penting. Ketika pasien kecewa, ia mungkin menemukan kesulitan untuk memahami apa yang akan dikatakan perawat. Lihatlah dengan cermat sebelum memutuskan apakah pasien siap untuk mendengarkan (Ester, 2005).

Informasi yang diberikan pada pasien di Ruang IGD rumah sakit Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

a. Informasi tentang tindakan yang akan dilakukan pada pasien

b. Informasi tentang dokter yang akan menangani

c. Informasi tentang waktu tunggu pemeriksaan labor / rontgen

d. Informasi tentang pengambilan obat

e. Informasi tentang biaya (RS Achmad Mochtar Bukittinggi, 2014).

2.4 Instalasi Gawat Darurat

2.4.1 Pengertian

Salah satu kegiatan rumah sakit yang berkaitan dengan fungsi pelayanan adalah menyelenggarakan pelayanan gawat darurat. Dengan sifat khusus yang dimiliki, pelayanan gawat darurat tersebut umumnya dilaksanakan dalam satuan organisasi khusus yang disebut Instalasi Gawat Darurat, dan merupakan unit pelaksana teknis fungsional rumah sakit di bawah direktur yang menunjang kegiatan pelayanan medis dan asuhan keperawatan yang sifatnya segera untuk kasus-kasus yang gawat dan atau darurat. 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit di rumah sakit yang memberikan pelayanan kepada penderita gawat darurat. Instalasi Gawat Darurat harus dapat mencegah kematian dan cacat pada penderita gawat darurat hingga dapat hidup dan berfungsi kembali dalam masyarakat sebagaimana mestinya, merujuk penderita gawat darurat melalui sistem rujukan untuk memperoleh penanganan yang lebih memadai, dan ikut menanggulangi korban bencana pada masyarakat. Peranan Instalasi Gawat Darurat sangat penting di dalam pelayanan kesehatan karena instalasi ini memberikan pelayanan khusus kepada penderita gawat darurat selama 24 jam setiap harinya (Departemen Kesehatan RI, 1995).

Gawat darurat adalah suatu keadaan yang mana penderita memerlukan pemeriksaan medis segera, apabila tidak dilakukan akan berakibat fatal bagi penderita. Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu unit di rumah sakit yang harus dapat memberikan playanan darurat kepada masyarakat yang menderita penyakit akut dan mengalami kecelakaan, sesuai dengan standar.

IGD adalah suatu unit integral dalam satu rumah sakit dimana semua pengalaman pasien yang pernah datang ke IGD tersebut akan dapat menjadi pengaruh yang besar bagi masyarakat tentang bagaimana gambaran Rumah Sakit itu sebenarnya. Fungsinya adalah untuk menerima, menstabilkan dan mengatur pasien yang menunjukkan gejala yang bervariasi dan gawat serta juga kondisi-kondisi yang sifatnya tidak gawat. IGD juga menyediakan sarana penerimaan untuk penatalaksanaan pasien dalam keadaan bencana, hal ini merupakan bagian dari perannya di dalam membantu keadaan bencana yang terjadi di tiap daerah. Tujuan IGD adalah Tercapainya pelayanan kesehatan yang optimal pada pasien secara cepat dan tepat serta terpadu dalam penanganan tingkat kegawatdaruratan sehingga mampu mencegah resiko kecacatan dan kematian.
Ruang IGD, selain sebagai area klinis, IGD juga memerlukan fasilitas yang dapat menunjang beberapa fungsi-fungsi penting sebagai berikut: kegiatan ajar mengajar, penelitian/riset, administrasi, dan kenyamanan staff. Adapun area-area yang ada di dalam kegiatan pelayanan kesehatan bagi pasien di IGD adalah : 

a. Area administratif
b. Reception/Triage/Waiting area
c.  Resuscitation area
d. Area Perawat Akut (pasien yang tidak menggunakan ambulan)
e. Area Konsultasi (untuk pasien yang menggunakan ambulan)
f. Staff work stations
g. Area Khusus, misalnya: Ruang wawancara untuk keluarga pasien, Ruang Prosedur, Plaster room, Apotik, Opthalmology/ENT, Psikiatri, Ruang Isolasi, Ruang Dekontaminasi, Area ajar mengajar
h. Pelayanan Penunjang, misalnya: Gudang / Tempat Penyimpanan, Perlengkapan bersih dan kotor, Kamar mandi, Ruang Staff, Tempat Troli Linen
i. Tempat peralatan yang bersifat mobile Mobile X-Ray equipment bay
j. Ruang alat kebersihan
k. Area tempat makanan dan minuman
l. Kantor Dan Area Administrasi
m. Area diagnostic misalnya medis imaging area laboratorium
n. Departemen keadaan darurat untuk sementara/ bangsal observasi jangka pendek/ singkat (opsional)
o. Ruang Sirkulasi. 
2.4.2  Peran dan Fungsi Perawat Gawat Darurat

Peran dan fungsi perawat gawat darurat adalah :

a. Melakukan triase, mengkaji dan menetapkan prioritas dalam spectrum yang lebih luas terhadap kondisi klinis pada berbagai keadaan yang bersifat mendadak mulai dari ancaman nyawa sampai kondisi kronis

b. Mengkaji dan memberikan asuhan keperawatan terhadap individu-individu dari semua umur dan berbagai kondisi

c. Mengatur waktu efisien walaupun informasi terbatas

d. Memberikan dukungan psikologis terhadap pasien dan keluarganya

e. Memfasilitasi dukungan spiritual

f. Mengkoordinasikan berbagai pemeriksaan diagnostic dan memberikan pelayanan secara multi disiplin

g. Menginformasikan tentang pelayanan yang telah dan akan diberikan serta untuk kebutuhan tindak lanjut

h. Mendokumentasikan pelayanan yang telah diberikan

i. Memfasilitasi rujukan dalam rangka menyelesaikan masalah kegawat daruratan

j. Membantu individu beradaptasi terhadap kondisi kesehatannya yang mengalami perubahan secara mendadak

k. Memfasilitasi tindakh lanjut perawatan dengan memanfaatkan sumber-sumber yang ada di masyarakat

l. Menyiapkan persiapan pemulangan pasien secara aman melalui pendidikan kesehatan dan perencanaan pemulangan pasien

m. Mengkoordinasikan dan melaporkan kepada institusi terkait terhadap kejadian-kejadian yang dianggap perlu

n. Merespon secara cepat dan memfasilitasi terhadap kejadian bencana yang terdapat di komunitas dan institusi (Efriani, dkk, 2013).

Keberhasilan penganggulangan penderita gawat darurat di dalam mencegah kematian dan kecacatan ditentukan sebagai berikut :
a. Kecepatan menemukan penderita gawat darurat

b. Kecepatan meminta pertolongan

c. Kecepatan dan kualitas pertolongan yang diberikan di tempat kejadian, di dalam perjalanan menuju dan sampai ke rumah sakit

2.4.3  Hak Pasien

a. Memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang berlaku di RS

b. Pasien berhak atas pelayanan yang manusiawi, adil dan jujur

c. Memperoleh pelayanan medis yang bermutu sesuai dengan standar profesi kedokteran

d. Memperoleh asuhan keperawatan sesuai dengan standar profesi keperawatan

e. Memilih dokter dan kelas perawatan sesuai dengan keingingannya dan sesuai peraturan yang berlaku di RS

f. Dirawat oleh dokter yang secara bebas menentukan pendapat klinis dan pendapat etisnya tanpa campur tangan dari pihak luar

g. Meminta konsultasi kepada dokter lain yang terdapat di RS tersebut terhadap penyakit yang dideritanya, sepengetahuan dokter yang merawat

h. Privacy dan kerahasiaan penyakit yang diderita termasuk data-data medisnya

i. Mendapatkan informasi yang meliputi :

1) Penyakit yang diderita

2) Tindakan medik yang hendak dilakukan

3) Kemungkinan penyulit akibat tindakan tersebut dan tindakan untuk mengatasinya

4) Alternatif terapi lain, prognosanya

5) Perkiraan biaya pengobatan

j. Menyetujui/memberikan izin atas tindakan yang akan dilakukan oleh dokter sehubungan dengan penyakit yang dideritanya

k. Menolaktindakan yang hendak dilakukan terhadap dirinya dan mengakhiri pengobatan serta perawata atas tanggung jawab sendiri sesudah memperoleh informasi yang telas tentang penyakitnya

l. Didampingi keluarganya dalam keadaan kritis

m. Menjalankan ibadah sesuai dengan agama yang dianutnya selama hal itu tidak menganggu pasien lainnya

n. Hak atas keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam perawatan di RS

o. Mengajukan usul, saran, perbaikan atas perlakuan RS terhadap dirinya

p. Menerima atau menolak bimbingan moril maupun spiritual (PKGDI, 2012)

2.5 Kerangka Teori







Skema 2.1

Kerangka Teori Hubungan Lama Waktu Tunggu dan Kejelasan Informasi 

dengan Kepuasan Pasien
BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi dari teori-teori yang mendukung penelitian, yang terangkum dlam variabel independent dan variabel dependent. Variabel independen adalah variabel bebas, sedangkan variabel dependen adalah variabel terikat yang dapat dingaruhi oleh variabel independen (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini yang menjadi variabel independent yaitu lama waktu tunggu dan kejelasan informasi. Dan yang menjadi variabel dependent adalah kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat. Adapun kerangka konsep pada penelitian ini tergambar pada skema berikut: 
Skema 3.1

Kerangka Konsep


Variabel Independent



Variabel Dependent





3.2 Defenisi Operasional
Tabel 3.1

Defenisi Operasional

	No.
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	
Skala

	1.
	Dependent

Kepuasan pasien 
	Pernyataan senang atau tidak senang yang dirasakan pasien terhadap pengalaman yang diterimanya selama di ruang instalasi gawat darurat
	Kuisioner


	Wawancara terpimpin
	Puas  : 
> mean (68,22)
Kurang  puas : 
< mean (68,22)

	Ordinal

	2

	Independen

Lama waktu tunggu 
	Lamanya waktu yang dibutuhkan pasien sejak tiba di ruang IGD sampai mendapatkan pelayanan/pemeriksaan dari petugas


	Kuesioner
	Wawancara Terpimpin
	Tidak lama : 
< 5 menit

Lama :

 >  5 menit

(Depkes RI, 2010)


	Ordinal

	3.
	Kejelasan informasi
	Kejelasan informasi yang diberikan petugas tentang status kesehatan pasien dan penanganan yang dilakukan terhadap pasien
	Kuesioner
	Wawancara Terpimpin
	Baik : 

> mean (6,2)
Kurang baik : 

 <  mean  (6,2)
	Ordinal


3.3 Hipotesis

Ha
: Ada hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
Ha
: Ada hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien dan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
Pada penelitian ini diperoleh hipotesis bahwa Ha diterima dan Ho ditolak.
BAB  IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian dilakukan terhadap variabel yang diduga berhubungan, yaitu hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat, dimana pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.

4.2  Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian direncanakan  di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Hal ini disebabkan karena banyaknya pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Penelitian  dilaksanakan pada tanggal 2 – 17 Januari 2015.
4.2  Populasi dan Sampel

4.3.1  
Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Notoatmojo, 2010: 115). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung ke Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan jumlah rata-rata 50 orang per hari.

4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi atau keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili dari populasi (Notoadmodjo, 2010). Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling, yaitu pengambilan sampel yang kebetulan ada pada waktu penelitian (Notoatmodjo, 2010). Adapun kriteria sampel adalah : 

a. Kriteria inklusi :
1) Pasien / keluarga pasien yang berkunjung ke Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
2) Bisa berkomunikasi secara lisan dan tulisan (kesadaran Compos Mentis)
3) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria eksklusi :
1) Pasien yang dalam keadaan kritis
2) Tidak bersedia menjadi responden
4.4  Teknik Pengumpulan Data

4.4.1 
Data Primer

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran langsung yaitu melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuesioner. Sebelumnya diajukan surat permohonan menjadi responden, setelah setuju menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan kemudian dilakukan pengumpulan data dengan mengajukan pertanyaan kepada responden. 
4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder yaitu data yang diambil dari rekam medik RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi untuk mengetahui pasien yang berkunjung ke Instalasi Gawat Darurat.

4.5 Teknik Pengolahan dan Analisa Data

4.6.1  Teknik Pengolahan

a. Mengedit  (Editing)

Setelah  kuesioner  selesai diisi,  maka  setiap  kuesioner  diperiksa  apakah  diisi  dengan  benar dan lengkap, kemudian  apakah  tiap  pernyataan  sudah  dijawab  oleh  responden.
b. Mengkode  data  (coding)

Memberikan  kode  tertentu  pada  setiap  data  yang  dikumpulkan. Pada variabel lama waktu tunggu, < 5 menit dikategorikan tidak lama dan diberi kode 1, > 5 menit dikategorikan lama diberi kode 0. Untuk kejelasan informasi, jawaban ya dikategorikan baik dan diberi kode 1, jawab tidak dikategorikan kurang baik dan diberi kode 0. Pada variabel kepuasan pasien, jika pasien puas diberi kode 1 dan  jika kurang puas diberi kode 0.

c. Memasukkan data (entry)

Data, yakni jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode dimasukkan kedalam program komputer. Dimana untuk variabel kepuasan pasien, bila responden menjawab selalu diberi nilai 4, sering diberi nilai 3, jarang diberi nilai 2, dan tidak pernah diberi nilai 1. Sedangkan untuk variabel lama waktu tunggu, bila responden menjawab < 5 menit diberi nilai 1 dan > 5 menit diberi nilai 0. Untuk variabel kejelasan informasi, bila responden menjawab ya diberi nilai 1 dan bila menjawab tidak diberi nilai 0.
d. Pembersihan data (cleaning)

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke komputer untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, ketidak lengkapan data dsb (Notoatmodjo, 2010).
4.5.2 Teknik Analisa Data

a. Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase (Notoatmodjo, 2010).
b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic menggunakan Chi-Square test untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna (Trihendradi.C, 2009).
4.7  Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika. Menurut (Hidayat 2007). Masalah etika dalam penelitian ini meliputi :
4.7.1 Informed Concent  (Lembar Persetujuan)

Merupakan cara persetujuan  antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Jika responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.

4.7.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian dengan cara tidak memberikan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi inisial tertentu.
4.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi

5.1.1 Letak Geografis

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah Rumah Sakit kelas B pendidikan yang terletak di kota Bukittinggi yang berudara sejuk dengan ketinggian dari permukaan laut  ± 927 M dan terletak di antara (10021 BT – 10025 BT), (00.76 LS – 00.19 LS). Adapun batas-batas RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

1. Sebelah Timur dengan Jalan A. Rivai 

2. Sebelah Barat dengan Kelurahan Bukit Apit

3. Sebelah Utara dengan Ngarai Sianok dan PMI Bukittinggi

4. Sebelah Selatan dengan Kantor Dinas Pendapatan Daerah Sumbar 

5.1.2 Sarana Prasarana dan Tenaga Pendukung

RSUD Dr Achmad Mochtar adalah rumah sakit negeri kelas B. Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. Di Rumah Sakit ini tersedia 322 tempat tidur inap, lebih banyak dibanding setiap rumah sakit di Sumatera Barat yang tersedia rata-rata 65 tempat tidur inap. Perlayanan Inap termasuk kelas tinggi, karena 60 dari 322 tempat tidur di rumah sakit ini berkelas VIP keatas
Jumlah dokter yang tersedia juga banyak yaitu 71 dokter, lebih banyak dibanding rata-rata rumah sakit di Sumatera Barat. Tenaga pendukung yang terdapat di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi terdiri dari :

	1. Perawat
	: 238 orang

	2. Pegawai Khusus Terapi
	: 9 orang

	3. Teknisi Medis
	: 54 orang

	4. Pegawai Khusus Gizi
	: 19 orang

	5. Pegawai Khusus Kefarmasian
	: 74 orang

	6. Pegawai Khusus Kesehatan Masyarakat
	: 10 orang

	7. Pegawai Non Kesehatan
	: 140 orang


Sedangkan jumlah tenaga perawat di Instalasi Gawat Darurat adalah sebanyak 15 orang.

5.1.3 Tingkat Kesibukan
Setiap tahun, 154,608 pasien menjenguk RSU Dr Achmad Mochtar. Dibanding rata-rata rumah sakit di wilayah, Rumah Sakit ini Umumnya Sibuk, dengan jumlah kunjungan sebagai berikut :

	1. Rawat Inap
	: 13,386 orang / tahun

	2. Rawat Jalan
	: 127,185 orang / tahun

	3. Instalasi Gawat Darurat (IGD)
	: 14,037 orang / tahun

	


5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisa ini terdiri dari variabel independen lama waktu tunggu dan kejelasan informasi, serta variabel dependen kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Hasil analisa univariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Kepuasan Pasien
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kepuasan Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Tahun 2015
	No
	Kepuasan Pasien
	Frekuensi
	%

	1
	Puas
	20
	40,0

	2
	Kurang puas
	30
	60,0

	
	Jumlah
	50
	100


Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 50 responden, sebagian besar menyatakan kurang puas dengan pelayanan di instalasi gawat darurat yaitu sebanyak 30 orang (60,0 %). Dapat diartikan bahwa pada umumnya responden merasa kurang puas dengan pelayanan di instalasi gawat darurat. Kepuasan ini berhubungan dengan 5 dimensi kepuasan pasien yaitu tangibles, realibility, responsiveness, assurance dan empathy.

b. Lama Waktu Tunggu
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Lama Waktu Tunggu di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar 
Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Lama Waktu Tunggu
	Frekuensi
	%

	1
	Tidak lama
	26
	52,0

	2
	Lama
	24
	48,0

	
	Jumlah
	50
	100


Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 50 responden, lebih dari separoh menyatakan waktu tunggu di instalasi gawat darurat tidak lama yaitu sebanyak 26 orang (52,0 %). Dapat diartikan bahwa masih cukup banyak responden yang menyatakan waktu tunggu di instalasi gawat darurat tergolong lama (> 5 menit).

c. Kejelasan Informasi
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kejelasan Informasi di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar 
Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Kejelasan Informasi
	Frekuensi
	%

	1
	Baik
	27
	54,0

	2
	Kurang baik
	23
	46,0

	
	Jumlah
	50
	100


Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 50 responden, lebih dari separoh menyatakan kejelasan informasi di instalasi gawat darurat baik yaitu sebanyak 27 orang (54,0 %). Dapat diartikan bahwa masih cukup banyak responden yang menyatakan informasi dari perawat kurang baik, dimana tidak semua perawat memberikan informasi sesuai dengan SOP yang ada di Rumah Sakit.

5.2.2   Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Hasil analisa bivariat pada penelitian ini adalah :
a. Hubungan Lama Waktu Tunggu dengan Kepuasan Pasien

Tabel 5.4
Hubungan Lama Waktu Tunggu dengan Kepuasan Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Tahun 2015
	Lama Waktu Tunggu
	Kepuasan Pasien
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Puas
	Kurang Puas
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Tidak lama
	15
	57,7
	11
	42,3
	26
	100
	0,018
	5,182

(1,477-18,183)

	Lama
	5
	20,8
	19
	79,2
	24
	100
	
	

	Total
	20
	40,0
	30
	60,0
	50
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 26 responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama, merasa puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 57,7 % dan kurang puas 42,3 %. Sedangkan dari 24 responden yang menyatakan waktu tunggu lama, merasa kurang puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 79,2 % dan merasa puas 20,8%.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,018 (p < 0,05) artinya ada hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015, dengan Odds Ratio 5,182 artinya responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama berpeluang 5,182 kali untuk puas dengan pelayanan keperawatan, dibandingkan dengan responden yang menyatakan waktu tunggu lama. Dapat disimpulkan bahwa lama waktu tunggu erat hubungannya dengan kepuasan pasien, dimana proposi responden yang merasa puas lebih banyak pada responden yang menyatakan lama waktu < 5 menit (tidak lama).
b. Hubungan Kejelasan Informasi dengan Kepuasan Pasien

Tabel 5.5
Hubungan Kejelasan Informasi dengan Kepuasan Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Tahun 2015
	Kejelasan Informasi
	Kepuasan Pasien
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Puas
	Kurang Puas
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Baik
	15
	55,6
	12
	44,4
	27
	100
	0,032
	4,500

(1,292-15,678)

	Kurang baik
	5
	21,7
	18
	78,3
	23
	100
	
	

	Total
	20
	40,0
	30
	60,0
	50
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 27 responden yang menyatakan kejelasan informasi baik, merasa puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 55,6 % dan kurang puas 44,4 %. Sedangkan dari 23 responden yang menyatakan kejelasan informasi kurang baik, merasa kurang puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 78,3 % dan merasa puas 21,7 %.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,032 (p < 0,05) artinya ada hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015, dengan Odds Ratio 4,500 artinya responden yang menyatakan kejelasan informasi baik berpeluang 4,500 kali untuk puas dengan pelayanan keperawatan, dibandingkan dengan responden yang menyatakan kejelasan informasi kurang baik. Dapat disimpulkan bahwa kejelasan informasi erat hubungannya dengan kepuasan pasien, dimana proposi responden yang merasa puas lebih banyak pada responden yang menyatakan kejelasan informasi baik.
5.3 Pembahasan

5.3.1 Analisa Univariat
a. Kepuasan Pasien
Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 50 responden, sebagian besar menyatakan kurang puas dengan pelayanan di instalasi gawat darurat yaitu sebanyak 30 orang (60,0 %).

Menurut Pasuraman dalam Muninjaya (2011), dalam memberikan pelayanan agar bisa memberikan kepuasan pasien khususnya pelayanan gawat darurat dapat dinilai dari kemampuan perawat dalam hal responsiveness (cepat tanggap), reliability (pelayanan tepat waktu), assurance (sikap dalam memberikan pelayanan), emphaty (kepedulian dan perhatian dalam memberikan pelayanan) dan tangible (mutu jasa pelayanan) dari perawat kepada pasien.
Penelitian Sofyanti (2014), dengan judul Hubungan Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Di Instalasi Gawat Darurat RSSN Bukittinggi Tahun 2014, diketahui bahwa hanya 42,7% responden yang sangat puas dengan pelayanan keperawatan gawat darurat. Selebihnya 45,5 % puas dan 11,8 % kurang puas.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang menyatakan kurang puas dengan pelayanan di IGD karena kenyataan yang mereka temui tidak sesuai dengan harapan mereka terhadap pelayanan perawat. Hal ini terbukti dengan banyaknya pernyataan responden yang kurang puas dengan pemberian informasi tentang administrasi yang berlaku bagi pasien IGD, informasi tentang fasilitas yang tersedia, cara penggunaannya dan tata tertib yang berlaku di RS, serta hal-hal yang harus dipatuhi dalam perawatan pasien. Kurangnya kepuasan ini disebabkan pasien menuntut perhatian penuh dari perawat seperti dalam pemberian informasi yang jelas. Tetapi hal tersebut tidak terwujud sesuai dengan keinginannya karena banyaknya pasien yang harus ditangani pada saat yang bersamaan, sementara jumlah perawat di Instalasi Gawat Darurat tersebut hanya 15 orang yang terbagi dalam 3 shif kerja (pagi, siang dan malam). Kondisi ini berdampak pada informasi yang diberikan perawat adalah informasi yang sangat berhubungan dengan kondisi darurat pasien pada waktu itu seperti informasi tentang tindakan yang akan dilakukan pada pasien.

Bagi responden yang merasa puas disebabkan mereka menemui kenyataan yang ada di lapangan sesuai dengan harapan mereka terhadap pelayanan petugas di IGD. Diantara faktor yang menimbulkan kepuasan tersebut seperti perawat yang selalu menjaga kebersihan dan kerapian ruangan, perawat segera menangani ketika tiba di ruangan, dan perawat yang teliti dan terampil dalam melaksanakan tindakan keperawatan. Kepuasan pasien tersebut dapat terwujud karena kebersihan dan kerapian ruangan sangat menentukan penilaian pasien terhadap lingkungan rumah sakit. Perawat segera menangani pasien ketika tiba di ruangan sesuai dengan penerapan sistem triase, dimana pasien ditangani berdasarkan pada berdasarkan pada beratnya cedera, jumlah pasien yang datang, sarana kesehatan yang tersdia serta kemungkinan hidup pasien. Sedangkan perawat yang teliti dan terampil disebabkan setiap perawat yang bertugas di ruang IGD wajib membekali diri dengan ilmu pengetahuan, keterampilan, bahkan dianggap perlu mengikuti pelatihan-pelatihan yang menunjang kemampuan perawat dalam menangani pasien secara cepat dan tepat sesuai dengan kasus yang masuk ke IGD. Perawat juga dituntut untuk mampu bekerjasama dengan tim kesehatan lain serta dapat berkomunikasi dengan pasien dan keluarga pasien yang berkaitan dengan kondisi kegawatan kasus di ruang tersebut.
b. Lama Waktu Tunggu
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 50 responden, lebih dari separoh menyatakan waktu tunggu di instalasi gawat darurat tidak lama yaitu sebanyak 26 orang (52,0 %).

Lama waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan di unit gawat darurat dikenal dengan istilah respons time. Response time pelayanan merupakan gabungan dari respons time saat pasien tiba didepan pintu rumah sakit sampai mendapat tanggapan atau respon dari petugas instalasi gawat darurat dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang di perlukan pasien sampai selesai. Response time pelayanan dapat di hitung dengan hitungan menit dan sangat dipengaruhi oleh berbagai hal baik mengenai jumlah tenaga maupun komponen-komponen lain yang mendukung seperti pelayanan laboratorium, radiologi, farmasi dan administrasi. Dengan ukuran keberhasilan adalah respons time selama 5 menit dan waktu definitif ≤ 2jam (Basoeki dkk, 2008 dalam Sihotang, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sabriyati (2012), dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketepatan Waktu Tanggap Penanganan Kasus Pada Response Time I Di Instalasi Gawat Darurat Bedah Dan Non-Bedah RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa waktu tanggap penanganan kasus IGD bedah yang tepat sebanyak 67,9% dan tidak tepat 32,1%.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama disebabkan mereka segera mendapatkan pelayanan setelah tiba di IGD. Hal ini dapat terjadi karena kondisi pasien yang gawat dan  perlu penanganan dengan segera, ataupun jumlah pasien yang tidak begitu banyak sehingga tenaga kesehatan yang ada bisa segera menangani pasien tersebut. Pasien yang menyatakan waktu tunggu tidak lama ini pada umumnya adalah pasien yang berkunjung ke IGD pada malam hari, dimana pada waktu tersebut kunjungannya lebih sedikit dibandingkan waktu pagi dan sore.
Sementara pasien yang menyatakan waktu tunggu lama disebabkan mereka tidak segera mendapatkan pelayanan ketika tiba di IGD. Hal ini disebabkan kondisi pasien yang bersangkutan memungkinkan untuk menunggu pelayanan dari petugas karena kondisinya yang tidak darurat dan tidak memperburuk keadaannya jika terlambat mendapat pelayanan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa lama waktu tunggu pasien di IGD tersebut tergantung pada banyak tidaknya pasien yang perlu mendapat pelayanan, kondisi pasien yang diurut menurut skala prioritas sesuai sistem triase, dan juga ketersediaan tenaga kesehatan yang sedang bertugas dimana jumlah tenaga yang ada di instalasi gawat darurat hanya 15 orang yang dibagi atas 3 shift kerja (pagi, siang dan malam).
c. Kejelasan Informasi
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 50 responden, lebih dari separoh menyatakan kejelasan informasi di instalasi gawat darurat adalah baik yaitu sebanyak 27 orang (54,0 %).

Indikator informasi layanan kesehatan yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah prosedur layanan jelas, ada poster penyuluhan kesehatan, petunjuk arah, nama setiap ruangan, informasi biaya layanan, waktu buka dan tutup (Pohan, 2007). Sedangkan informasi yang diberikan terhadap pasien di ruang IGD RS Achmad Mochtar Bukittinggi adalah informasi tentang tindakan yang akan dilakukan pada pasien, dokter yang akan menangani, waktu tunggu pemeriksaan labor / rontgen, pengambilan obat, dan informasi tentang biaya (RS Achmad Mochtar Bukittinggi, 2014).
Penelitian yang dilakukan oleh Jahid (2013), dengan judul Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien Peserta Jamkesmas Pada Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Elim Rantepao Kabupaten Toraja Utara, diketahui bahwa responden yang menyatakan informasi pelayanan kesehatan jelas sebanyak 95 responden (95%).

Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang menyatakan kejelasan informasi baik dapat dilihat dari hasil jawaban responden pada kuesioner bahwa dari informasi yang diberikan petugas tersebut bisa mengatasi rasa keingin tahuan mereka terhadap kondisi kesehatan pasien. Informasi yang baik menurut responden tersebut seperti informasi tentang proses pelayanan, tindakan yang akan dilakukan dan dokter/perawat yang akan menangani. Informasi ini diberikan kepada pasien sesuai dengan SOP yang berlaku di Instalasi Gawat Darurat agar pasien dapat mengetahui proses pelayanan dan tindakan yang akan dilakukan kepada pasien, sehingga mereka tidak merasa ragu dan cemas serta bisa sabar menunggu proses pelayanan yang dilakukan pada pasien.

Bagi responden yang menyatakan kejelasan informasi kurang baik sehubungan dengan informasi lama waktu tunggu pasien untuk mendapat tindakan berikutnya, kondisi kesehatan pasien, dan perkiraan biaya yang harus dikeluarkan pasien. Kurangnya informasi tersebut karena berhubungan dengan pasien lain yang sedang ditangani, sehingga petugas tidak bisa memastikan lamanya waktu tunggu tersebut. Kondisi kesehatan pasien juga kurang diberitahukan dengan baik karena ada kondisi-kondisi tertentu yang bukan wewenang perawat untuk memberitahukannya pada pasien. Begitu juga dengan perkiraan biaya yang harus dikeluarkan pasien, tidak bisa diinformasikan karena berkaitan dengan bagian-bagian lain di rumah sakit seperti bagian labor, ruang operasi, apotik maupun ruang radiologi.

5.3.2   Analisa Bivariat
a. Hubungan Lama Waktu Tunggu dengan Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 26 responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama, merasa puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 57,7 % dan kurang puas 42,3 %. Sedangkan dari 24 responden yang menyatakan waktu tunggu lama, merasa kurang puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 79,2 % dan merasa puas 20,8%. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,018 (p < 0,05) dan OR = 5,182 artinya ada hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama berpeluang 5,182 kali untuk puas dengan pelayanan keperawatan, dibandingkan dengan responden yang menyatakan waktu tunggu lama.

Waktu tunggu merupakan komponen penting dari kepuasan pasien. Lamanya waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan bagi setiap pasien penting diperhatikan. Waktu tunggu pasien merupakan salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidak puasan. Lamanya waktu tunggu dianggap sebagai salah satu penyebab pasien enggan datang lagi di Rumah sakit (Taftazani, 2013).

Penelitian Riniyastuti (2013), dengan judul Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien di TPPRJ RSUD RA Kartini Jepara Tahun 2013, bahwa tidak ada hubungan waktu antrian dengan kepuasan pasien (p = 0,060).
Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien karena pasien yang menyatakan waktu tunggu lama cendrung merasa kurang puas, sebaliknya responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama cendrung merasa puas dengan pelayanan perawat di IGD. Kepuasan tersebut timbul karena pasien yang segera ditangani akan merasa bahwa petugas perhatian dengan kondisi mereka, sehingga dengan segera mendapat penangan. Sebaliknya responden yang tidak segera ditangani akan merasa resah dan tidak sabar menunggu tindakan dari petugas, sehingga mereka merasa bahwa petugas tidak bisa memberikan pelayanan yang memuaskan serta tidak memenuhi harapannya. Hal ini dilakukan sesuai dengan protap penangan pasien di IGD yaitu dengan menerapkan sistem triase, dimana pasien ditangani berdasarkan pada beratnya cidera, jumlah pasien yang datang, sarana kesehatan yang tersedia dan kemungkinan hidup pasien.
Namun demikian, juga ditemukan responden yang menyatakan waktu tunggu tidak lama tetapi merasa kurang puas. Hal tersebut dapat terjadi karena rasa kurang puas pasien terhadap informasi yang diberikan perawat mengenai prosedur, tindakan, dan dokter yang menangani pasien, rasa kurang puas karena harus menghabiskan menunggu dalam waktu yang lama untuk tindakan berikutnya. Bagi responden yang menyatakan waktu tunggu lama dan merasa puas disebabkan mereka bisa mengerti dengan kesibukan petugas IGD dan juga kondisi kesehatannya yang tidak memerlukan tindakan segera. Sehingga mereka akan merasa puas walaupun harus menunggu lebih dari 5 menit. 

b. Hubungan Kejelasan Informasi dengan Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 27 responden yang menyatakan kejelasan informasi baik, merasa puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 55,6 % dan kurang puas 44,4 %. Sedangkan dari 23 responden yang menyatakan kejelasan informasi kurang baik, merasa kurang puas dengan pelayanan keperawatan sebesar 78,3 % dan merasa puas 21,7 %. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,032 (p < 0,05) dan OR = 4,500 artinya ada hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Responden yang menyatakan kejelasan informasi baik berpeluang 4,500 kali untuk puas dengan pelayanan keperawatan, dibandingkan dengan responden yang menyatakan kejelasan informasi kurang baik.



Mutu layanan kesehatan dari aspek informasi dilihat dari hal-hal sebagai berikut informasi tentang dokter atau paramedis yang menangani selama menjalani perawatan atau pertanggung jawab terhadap pasien, informasi tentang penyakit pasien, akses pada medical record dan rahasia penyakit pasien. pentingnya medical record didalam mutu layanan kesehatan, jika pencatatan medik itu lengkap, benar dan akurat akan membuat pelayanan menjadi efisien karena jika pasien kembali ke rumah sakit rujukannya sudah lengkap sehingga tidak perlu mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang  tidak perlu. riwayat penyakit pasien sudah tersedia, memberikan informasi yang jelas tentang siapa dokter atau paramedis yang menangani atau berganggung jawab terhadap pasien, memberikan informasi perkiraan berapa lama pasien harus tinggal di rumah sakit dan perkiraan biaya yang harus disediakan sebelum menjalani pemeriksaan (Pohan, 2007).

Hasil yang sama juga diperoleh pada penelitian Riniyastuti (2013), dengan judul Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien di TPPRJ RSUD RA Kartini Jepara Tahun 2013, bahwa ada hubungan sangat signifikan sekali antara mutu informasi yang diterima dengan kepuasan pasien (p = 0,001).

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien karena responden yang menyatakan kejelasan informasi baik cendrung untuk merasa puas, sebaliknya responden yang menyatakan kejelasan informasi kurang baik cendrung untuk merasa kurang puas. Dengan adanya informasi yang jelas dari petugas, maka pasien akan mengetahui proses dan tindakan yang akan dilakukan sehingga dapat mengurangi rasa cemas terhadap kondisi kesehatan mereka dan akhirnya melahirkan kepuasan terhadap pelayanan di IGD. Sementara responden yang menyatakan informasi yang kurang baik dari petugas menyebabkan lahirnya kecemasan dan kekhawatiran dalam diri mereka, dan mereka merasa kurang dilayani sehingga merasa tidak puas dengan pelayanan di IGD tersebut. 
Bagi responden yang menyatakan kejelasan infomasi baik dan merasa kurang puas disebabkan mereka menunggu cukup lama untuk mendapatkan informasi tersebut dari petugas. Dan bagi responden yang menyatakan informasi kurang baik tetapi merasa puas disebabkan adanya perhatian dan sikap ramah petugas dalam memberikan pelayanan. Sehingga dengan sikap petugas yang memberikan perhatian dan dukungan moril terhadap keadaan pasien, maka mereka akan merasa puas.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 50 orang pasien yang berkunjung ke Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015, dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 Sebagian besar responden menyatakan kurang puas dengan pelayanan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
6.1.2 Lebih dari separoh responden menyatakan waktu tunggu tidak lama (< 5 menit) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
6.1.3 Lebih dari separoh responden menyatakan kejelasan informasi baik di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
6.1.4 Ada hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015 (p = 0,018 dan OR = 5,182)

6.1.5 Ada hubungan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015 (p = 0,032 dan OR = 4,500) 

6.2  Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka disarankan :

6.2.1  Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa ada hubungan lama waktu tunggu dan kejelasan informasi dengan kepuasan pasien. Oleh sebab itu, diharapkan pada pihak rumah sakit agar dapat menambah tenaga perawat yang memiliki sertifikat gawat darurat di Instalasi Gawat Darurat agar pasien yang berkunjung ke IGD dapat ditangani dengan cepat serta bisa memberikan penjelasan yang baik pada pasien, sehingga pada akhirnya dapat meningkatkan kepuasan pasien.
6.2.2 Bagi Masyarakat
Diharapkan pada pasien atau masyarakat yang berkunjung ke insalasi gawat darurat agar dapat menyampaikan keluhan dan sarannya di kotak saran Rumah Sakit, untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien Rumah Sakit pada umumnya dan Instalasi Gawat Darurat pada khususnya.
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan kepuasan pasien seperti hubungan karakteristik pasien dan sikap caring perawat dengan kepuasan pasien di instalasi gawat darurat.
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Kepuasan Pasien


(Pohan, 2007)





Kepuasan terhadap proses pelayanan
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Kepuasan terhadap Akses Layanan





Harga


Pelayanan


Lokasi


Fasilitas 


(Haryanti, 2000)





Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan


(Haryanti, 2000)





Penerapan standar dan kode etik profesi


Penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan


(Pohan, 2007)








Lama waktu tunggu Kejelasan  informasi


(Haryanti, 2000)








Kejelasan informasi


Informasi yang diberikan perawat dengan sederhana & jelas tentang pelayanan kesehatan pasien, meliputi :


Informasi tentang dokter/ paramedis yang menangani


Informasi tentang penyakit pasien


Informasi tentang perkiraan berapa lama pasien harus tinggal di RS dan perkiraan biaya yang harus disediakan


(Ester, 2005).








Lama waktu tunggu


Lama waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan di unit gawat dariurat, dengan ukuran keberhasilan 5 menit


(Basoeki dkk, 2008).
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