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ABSTRAK

Respon time adalah waktu antara permintaan awal dan tanggapan. Waktu respon yang baik
untuk penerimaan pasien < 60 menit dan waktu pulang pasien < 2,5 jam. Kepuasan pasien
dapat dicapai ketika pemberian pelayanan sesuai dengan harapan pasien beserta keluarga.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan respon time penerimaan pasien baru dan
waktu pulang pasien dengan kepuasan pasien di rawat inap RS Pertamina Tarakan. Penelitian
ini deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel adalah 93 orang.
Teknik sampel adalah purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan Sebagian besar 55,9 %
responden jenis kelamin laki2 dan usia didapatkan Sebagian kecil 24,7 % remaja akhir. Uji
statistik menggunakan Chi-square didapatkan ada hubungan respon time peneriman pasien
baru dengan kepuasan pasien di rawat inap RS Pertamina Tarakan dengan nila p=0.001 dan
ada hubungan waktu pulang dengan kepuasan pasien di rawat inap RS Pertamina Tarakan
dengan nilai p=0.076

kata Kunci : Respon time, waktu pulang, tingkat kepuasan pasien.
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“’The relationship between response time for new patient admissions and patient
discharge time with patient satisfaction at Pertamina Tarakan Hospital’’
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ABSTRACT

Response time is the time between the initial request and the response. A good response time
for patient admission is < 60 minutes and the discharge time for patients is < 2.5 hours. Patient
satisfaction can be achieved when the service provided meets the expectations of the patients
and their families. This study aims to determine the relationship between the response time of
new patient admissions and the discharge time of patients with patient satisfaction in the
inpatient care at RS Pertamina Tarakan. This is a descriptive correlation study with a cross-
sectional approach. The sample size is 93 people. The sampling technique is purposive
sampling. The results of the study were obtained Most of the 55.9% of respondents of male
gender and age were obtained A small part of 24.7% of late adolescents. Statistical tests using
Chi-square showed a relationship between the response time of new patient admissions...
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas kesehatan dengan penyediaan
kelengkapan pelayanan kesehatan kepada pasien dan menyelenggarakan
perawatan rawat jalan, gawat darurat, dan rawat inap. (Kemenkes 2018).
Rawat inap merupakan bagian dari layanan di rumah sakit dan pasien dapat
beberapa hari dirawat berdasarkan rujukan dari layanan kesehatan lain.
Pelayanan rawat inap yang diberikan meliputi observasi, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi, dan lainnya ketika pasien menginap. Pasien,
dokter, dan perawat terlibat dalam hubungan profesional dalam pelayanan
rawat inap. Hubungan ini memiliki keterkaitan terhadap kualitas
pelayanan, kepuasan pasien, gambaran rumah sakit, dan kemampuan rawat
inap untuk memberi pelayanan sesuai dengan kualitas pelayanan di rumah
sakit. Standar pelayanan minimal, dicantumkan dalam Peraturan Menteri
Kesehatan (PMK) No. 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal, mengatur pelayanan area rawat inap secara khusus, dengan waktu

tunggu sebagai komponen utamanya (Krisnanta, 2023).

Waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap adalah masa yang dimulai
ketika dokter DPJP sudah memperbolehkan pasien untuk kembali kerumah
atau melanjutkan rawat jalan dan berakhir ketika pasien pergi dari ruang
perawatan. Menurut Andariani dan Syah (2016) dalam (Supriadi, 2020),
waktu tunggu menjadi komponen berpengaruh pada kesan pasien
mengenai tingkat kepuasan pasien, kualitas pelayanan rumah sakit, serta
pembayaran rawat inap yang tepat guna. Peraturan Menteri Kesehatan RI
no. 129 tahun 2008 menetapkan standar pelayanan minimal untuk waktu
pemulangan pasien. Menurut DEPKES RI (2008), waktu pemulangan
pasien tidak boleh lebih dari dua jam. Rumah sakit Awal Bros Batam



memiliki empat tahapan administrasi pasien pulang, menurut penelitian
Kusuma, Rijadi, dan Sari (2010) dalam Supriadi (2020). Pada tahap
pertama, dokter memberikan pasien izin untuk kembali ke rumah,
mempersiapkan resep, serta menyusun rekam medis pasien. Pada tahap
kedua, resep dibuat dan hasil perhitungan administrasi (slip charge)
diberikan ke kasir, dan obat pulang serta obat-obatan yang dikembalikan
ke bagian farmasi. Penanggung jawab untuk kedua tugas ini adalah
perawat dan petugas administrasi di ruang rawat inap. Pada tahap ketiga,
tugas tersebut meliputi pekerjaan petugas farmasi atau asisten apoteker,
yang dimulai dari penerimaan resep hingga penyiapan obat yang akan
dibawa pulang, serta penghitungan dan pencocokan obat yang kembali,
yang selanjutnya diinformasikan ke kasir setelah administrasi selesai.
Tahap keempat mencakup pekerjaan kasir mulai dari penerimaan slip
charge sampai menyelesaikan administrasi, dan kemudian selanjutnya

informasi kepada perawat atau keluarga pasien.

Menurut Moewardi (2003) dalam (Rembet, Mulyadi, 2015) berhasilnya
response time atau yang dikenal dengan waktu tanggap bergantung pada
ketersediaan kecepatan dan kualitas dalam upaya penyelamatan nyawa
atau pencegahan cacat di lokasi kejadian, selama perjalanan menuju rumah
sakit (Haryatun dan Sudaryanto, 2008) dalam (Rembet 2015). Respon time
adalah masa sejak permintaan awal hingga tanggapan, atau disebut juga
sebagai waktu tanggap. Waktu tanggap yang tepat bagi pasien adalah tidak
lebih dari 5 menit (Menteri Kesehatan RI, 2009). Begitupun dirawat inap
respon time harus diterapkan salah satunya penerimaan pasien baru,
dirumah sakit pertamina tarakan standar waktu penerimaan pasien baru <

60 menit.

Prosedur penerimaan pasien baru, juga dikenal sebagai "penerimaan pasien

baru”, dilakukan oleh perawat saat pasien baru tiba di ruang rawat inap.



Perawat menyampaikan orientasi ruangan, pengenalan perawat dan staf
medis, tata tertib ruang, dan informasi tentang penyakit pasien kepada
pasien. Penerimaan pasien baru adalah bagian penting dari pelayanan
kesehatan yang melibatkan pasien dan keluarga, dan memiliki dampak
besar pada kualitas layanan. Penerimaan pasien baru yang melenceng dari
standar dapat mengurangi kualitas pelayanan Rumah Sakit dan
kepercayaan pasien, dan pasien dapat menjadi kurang puas dengan layanan

yang mereka terima (sari et al., 2022).

Kupuasan pasien merupakan wujud dari perasaan pasien setelah
mendapatkan pelayanan kesehatan dengan melakukan pembandingan
dengan apa yang sudah diharapkan sebelumnya. Tercapainya kepuasan
pasien dapat diraih ketika pemberian pelayanan sudah berjalan secara
maksimal untuk pasien beserta keluarga, mempertimbangkan keluh-kesah
pasien, keadaan sekitar serta mengutamakan kebutuhan pasien (Djala,
2021).

Proses pemulangan pasien adalah salah satu proses kegiatan perawatan
yang harus diperhatikan. Proses ini mencakup segala sesuatu yang terjadi
selama rawat inap hingga pasien siap kembali ke rumah menurut analisa
medis, meskipun pasien belum pergi dari rumah sakit secara fisik.
Pemindahan pasien dari suatu rumah sakit menuju menuju rumah sakit
lainnya atau ke rumahnya menjadi lebih mudah selama proses ini. Dokter,
perawat, staf administrasi dan penunjang, dan mungkin pekerja kesehatan
lainnya berpartisipasi dalam proses pemulangan pasien. Tujuannya adalah
untuk meningkatkan kepuasan pasien dan kontinuitas perawatan kesehatan
(Mcdermott & Venditti 2015) dalam (Sari et al., 2017).

Berdasarkan survey penelitian terdahulu mengenai waktu pemulangan,

teridentifikasi bahwa waktu tunggu pelayanan yang melebihi standar,



waktu tunggu tidak tepat waktu 87,5% dan rerata dari 72 responden total
waktu tunggu adalah 3 jam 32 menit (Krisnhanta, 2023). Menurut penelitian,
waktu pemulangan pasien rawat inap yang ditanggung oleh BPJS
Kesehatan tidak melebihi 1 jam, karena layanan yang diberikan oleh BPJS
Kesehatan telah memenuhi standar. Pasien dengan asuransi kesehatan
swasta membutuhkan waktu 2 jam lebih untuk melakukan proses
pemulangan, terutama karena waktu yang dibutuhkan perusahan asuransi
kesehatan swasta untuk mengkonfirmasi dan mendapatkan surat jaminan
biaya dari pasien yang akan pulang (Supriadi, 2020). Menurut survey
penelitian, penelitian ini menunjukkan bahwa respons time yang baik
adalah 78 (53,4%) dan respons time kurang baik adalah 68 (46,6%).

Kesimpulan rata-rata dari penelitian ini adalah baik (Tesalonika, 2024).

Rumah sakit umum daerah jusuf SK merupakan Rumah Sakit tipe C di
Kota Tarakan. Pasien menunggu adanya ketersediann kamar dan harus
menunggu lama untuk masuk ke rawat inap, ini disebabkan karena
keterbatas ruang kamar tertuntu, kejadian ini membuat pasien tidak puas
dengan pelayanan yang diteriama. Kejadian ini juga terjadi di rumah sakit
Pertamina Tarakan, pasien rawat inap komplain terkait lamanya menunggu
perpindahan ke rawat inap, ini disebabkan karena keterbatasan tempat
tidur, sehingga pasien harus menuggu kamar kosong, sementara kamar
perawatan masih terisi oleh pasien termasuk pasien yang sudah
diperbolehkan pulang oleh dokter penanggung jawabnya. Pasien pulang
tersebut adalah sebagian besar jaminan asuransi yang menunggu jaminan
akhir, karena menunggu jaminan akhir pasien harus menunggu lama untuk
pulang dan penerimaan pasien dirawat inap akhirnya terkendala. Tentunya

hal ini dapat berdampak pada kepuasan pasien pasien rawat inap.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di rawat inap Rumah

Sakit Pertamina Tarakan pada bulan Oktober tahun 2024, dari 10 pasien



yang pulang, didapatkan 4 pasien pulang menghabiskan waktu 3-4 jam
untuk pasien asuransi, 2 pasien pulang menghabiskan waktu 1-2 jam untuk
pasien umum, 4 pasien pulang menghabiskan waktu < 1 jam untuk pasien
BPJS. Pasien baru yang masuk ke rawat inap dari 10 pasien, didapatkan 2
pasien membutuhkan waktu respon time 3-4 jam, 5 pasien membutuhkan
waktu respon time 1-2 jam, 3 Pasien membutuhkan respon time < 1 jam.
Hasil survei menunjukkan bahwa selama empat bulan terakhir, Rumah
Sakit Pertamina Tarakan tidak memenuhi target kepuasan pasien di rawat
inap tahun 2024 sebesar 76,61%. Berdasarkan data yang diperoleh
berdasarkan hasil perhitungan kepuasan pasien periode Juni dengan hasil
70.05%. Periode Juli dengan hasil 72.78%, periode Austus dengan hasil
71,08% dan dibulan September dengan hasil 70.45% data di atas pasti akan
sangat merugikan bagi rumah sakit karena dapat menghambat arus pasien
dan menurunkan kepuasan pasien. Pada akhirnya, ini dapat mempengaruhi
reputasi Rumah Sakit Pertamina Tarakan, yang telah lama dikenal karena
memberikan layanan prima kepada masyarakat. Dengan demikian, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan respon time
penerimaan pasien baru dan waktu pulang pasien di rawat inap Rumah

Sakit Pertamina Tarakan.

. Perumusan Masalah

Penerimaan pasien baru dirawat inap terkendala, ini disebabkan karena
keterbatasan tempat tidur, sehingga pasien harus menuggu kamar kosong,
sementara kamar perawatan masih terisi oleh pasien termasuk pasien yang
telah dinyatakan pulang oleh dokter yang merawat. pasien pulang tersebut
adalah sebagian besar jaminan asuransi yang menunggu jaminan akhir,
proses menunggu persetujuan jaminan akhir dari asuransi membutuhkan
waktu yang lama, sehingga pasien bisa pulang pada sore hari setelah proses
jaminan asuransinya selesai dan tentunya ini akan menghambat penerimaan

pasien baru dirawat inap. Rendahnya tingkat kepuasan pasien yang tercatat



di Rumah Sakit Pertamina Tarakan, berdasarkan hal tersebut maka rumusan

penelitiannya adalah “Apakah ada hubungan waktu respon time penerimaan

pasien baru dan waktu pulang pasien dengan kepuasan pasien di rawat inap

Rumah Sakit Pertamina tarakan ?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui hubungan respon time penerimaan pasien baru dan waktu

pulang pasien dengan kepuasan pasien di rawat inap Rumah Sakit

Pertamina Tarakan.

2. Tujuan Khusus

a.
b.

Teridentifikasi karakteristik responden (jenis kelamin dan usia)
Teridentifikasi respon time penerimaan pasien baru di rawat inap
Rumah Sakit Pertamina Tarakan.

Teridentifikasi waktu pulang pasien di rawat inap Rumah Sakit
Pertamina Tarakan.

Teridentifikasi kepuasan pasien di rawat inap Rumah Sakit
Pertamina Tarakan.

Teranalisis hubungan respon time dengan kepuasan pasien di rawat
inap Rumah Sakit Pertamina Tarakan.

Teranalisis hubungan waktu pulang pasien dengan di rawat inap

Rumah Sakit Pertamina Tarakan.

D. Manfaat Penelitian

1. Pelayanan keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menghasilkan solusi dalam mengurangi

masalah lamanya waktu pasien menunggu untuk masuk ke ruang rawat

inap yang disebabkan karena respon time yang lama menunggu

penerimaan pasien di rawat inap karena pemulangan pasien yang telat.

2. Perkembangan ilmu keperawatan



penelitian ini  dapat memberikan kontribusi signifikan dalam
meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan keperawatan, serta

memajukan ilmu keperawatan secara keseluruhan



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Deskripsi Teoritik dan Hasil Penelitian Terkait
1. Kepuasan pasien
a. Definisi
Kepuasan seseorang yang diukur setelah membandingkan kinerja
yang diperolehnya dengan harapannya. Pasien akan kecewa dan
tidak puas jika hasilnya di bawah harapan, sedangkan jika hasilnya
sesuai harapan, pasien akan merasa puas. Pihak rumah sakit harus
lebih hati-hati saat memberi layanan kesehatan karena ketidakpuasan
pasien dapat mengurangi pasien atau klien. Pelayanan yang diberikan
sangat menentukan kepuasan pasien (Supranto, 2011).
b. Dimensi Kepuasan Pasien

Reliability (kehandalan), Responsiveness (daya tanggap), Assurance

(jaminan), Empathy (perhatian), dan Tangibles (faktor fisik) adalah

lima dimensi kualitas pelayanan, menurut Parasuraman, Zeithaml,

dan Berry (1985) dalam Purwoastuti (2015).

1) Reliability (kehandalan) merupakan kemampuan untuk
menyediakan layanan yang akurat, dapat diandalkan, dan tepat
waktu, tanpa adanya kesalahan, serta sesuai dengan jadwal yang
telah ditentukan.. Kemampuan rumah sakit dalam hal
kesesuaian antara harapan pasien dan realisasi waktu, dan
ketepatan waktu untuk pendaftaran dan poliklinik adalah
komponen yang digunakan untuk menilai kualitas pelayanan.

2) Responsiveness (daya tanggap), VYyaitu bergantung pada
kemampuan dan Kkesediaan karyawan untuk membantu
pelanggan atau pasien, memberikan respon terhadap permintaan
mereka, dan memberikan informasi kapan layanan akan

diberikan. Selanjutnya, layanan harus disediakan dengan cepat,



3)

4)

5)

mudah diakses, dan tidak lama menunggu, dengan staf yang siap
mendengar keluhan pasien.

Assurance (jaminan), yaitu Perilaku karyawan yang mampu
meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. dan
memberikan perasaan aman kepada pasien. Selain itu, jaminan
memiliki arti karyawan memiliki sikap sopan, pengetahuan serta
keterampilan dalam melakukan penanganan permasalahan atau
pertanyaan dari pasien.

Empathy (perhatian), yaitu Perhatian yang khusus diberikan
kepada pasien dan keluarganya meliputi kemudahan dalam
berkomunikasi dan menghubungi tim medis, serta perhatian
yang besar dari petugas terhadap pasien. Selain itu, aksesibilitas
menuju lokasi, proses pembayaran, dan pengelolaan
administrasi juga dipermudah. Tidak kalah penting, petugas
memiliki kemampuan untuk memahami kebutuhan dan
keinginan pasien dengan baik.

Tangibles (faktor fisik), yaitu Fasilitas fisik, tenaga kerja,
perlengkapan, serta penampilan staf, ruang tunggu, ruang

operasi, peralatan, dan bahan-bahan tulis.

Factor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien

beberapa faktor yang memengaruhi kepuasan pelanggan, yaitu
sebagai berikut (Tulaisyah et al., 2022):
1) Kualitas Produk dan Jasa

2)

Pasien akan puas jika hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa
barang atau jasa yang mereka gunakan berkualitas tinggi.

Harga

Harga produk atau jasa adalah hal yang perlu diperhitungkan,
namun yang terutama perlu diperhatikan adalah kualitas demi

memastikan kepuasan pasien. Harga dapat berdampak pada pasien



3)

4)
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dalam hal biaya, dimana biaya perawatan cenderung meningkat

sejalan dengan harapan pasien.

Emosional

Pasien dengan rasa yakin dan bangga bahwa respon dari institusi
layanan kesehatan yang telah memiliki pandangan yang positif
terhadap konsumen akan cenderung memberikan tingkat
kepuasan yang lebih tinggi kepada pasien tersebut.

Kinerja

Kinerja perawat dapat dilihat dari seberapa cepat, mudah, dan
nyaman mereka memberikan perawatan kepada pasien, khususnya
saat waktu penyembuhan berjalan dengan cepat. Mereka
menawarkan kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien serta
memastikan kenyamanan dengan fokus pada kebersihan,

keramahan, dan kelengkapan peralatan rumah sakit.

5) Estetika

Salah satu daya tarik rumah sakit yang dapat dirasakan oleh indra
kita adalah estetika. Hal ini mencakup keramahan perawat,

keberadaan peralatan yang lengkap, dan berbagai aspek lainnya.

6) Karateristik Produk

Produk ini adalah kepemilikan fisik yang mencakup bangunan
beserta dekorasinya. Ciri khasnya meliputi penampilan bangunan,
tingkat kebersihan, serta jenis kamar yang tersedia dan fasilitas

yang ditawarkan.

7) Pelayanan

Kemampuan dan sikap baik dari petugas rumah sakit
dipertimbangkan sebagai faktor penting yang menunjukkan
kepuasan pasien, biasanya diukur dari kesan awal pasien terhadap
pelayanan perawatan yang diberikan, termasuk pelayanan yang

responsif, efisien, serta ramah.
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8) Lokasi
Saat memilih fasilitas kesehatan, perhatikanlah lokasinya,
termasuk keadaan kamar dan sekitarnya, sebagai faktor yang
sangat berarti. Semakin dekat tempatnya dengan pusat kota atau
aksesnya mudah, semakin gampang bagi pasien untuk sampai dan
menikmati lingkungannya yang nyaman.
9) Fasilitas
Beberapa faktor yang ikut berperan dalam membuat pasien merasa
puas, diantaranya termasuk ketersediaan fasilitas seperti
perlengkapan kesehatan, tempat parkir yang memadai, ruang
tunggu yang nyaman, dan kamar rawat inap yang bersih. Institusi
pelayanan kesehatan sangat penting untuk memperhatikan
kelengkapannya fasilitas agar dapat menarik minat pasien.
10) Komunikasi
Penyedia jasa memberikan informasi dan pasien menyampaikan
keluhan, yang dikenal sebagai komunikasi. Bagaimana layanan
I dengan cepat menyetujui keluhan pasien, terutama dari
perawat, dan bagaimana cara mereka menangani keluhan pasien
11) Suasana
Selama proses penyembuhan pasien, kepuasan pasien sangat
terpengaruh oleh suasana yang aman, akrab, tenang, dan indah.
Bukan hanya pasien yang akan merasakannya, tapi juga
responden yang datang akan merasa senang dan memberikan
pandangan positif, sehingga membuat institusi kesehatan
terkesan.
12) Desain Visual
Desain visual mencakup dekorasi ruangan, bangunan, serta

desain akomodasi yang sederhana namun menarik.
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d. Hasil penelitian dan pengukuran

Menurut Kotler, 2009. (Harfika & Abdullah, 2017) ada 4 (empat)

motode untuk mengukur kepuasaan konsumen yaitu :

1) Sistem keluhan dan saran perusahaan yang berorientasi pada
pelanggan (custimer-oriented), pelanggan memiliki banyak
kesempatan untuk memberikan kritik, keluhan, dan saran.

2) Ghost shopping, teknik ini melibatkan perekrutan sejumlah orang
untuk berperan sebagai pembeli atau calon pelanggan dari produk
yang dijual oleh perusahaan dan pesaing mereka. Tugas mereka
adalah memberikan laporan mengenai kelebihan dan kekurangan
produk, serta mengevaluasi berbagai metode penanganan yang
bisa ditingkatkan.

3) Lost customer Analysis. Perusahaan sedang berusaha
menghubungi pelanggan yang telah meninggalkan pembelian atau
beralih ke perusahaan lain. Mereka berupaya memahami alasan di
balik keputusan pelanggan untuk beralih ke produk atau layanan
lain.

4) Survei Kepuasan Pelanggan: Secara langsung dari pelanggan,
survei ini akan menunjukkan kepada perusahaan bahwa dia
menaruh perhatian terhadap pelanggannya.

Menurut Supranto (2011), Untuk meraih keunggulan dalam

persaingan, setiap rumah sakit perlu fokus pada kepuasan pasien.

Salah satu cara untuk mencapai hal ini adalah dengan menyediakan

pelayanan yang berkualitas tinggi. Namun, perlu diperhatikan bahwa

pelayanan yang lambat dapat mengakibatkan ketidakpuasan di

kalangan pasien dengan berbagai tingkatan. Misalnya, kita bisa

menggunakan skala penilaian sebagai berikut: angka lima (5)

menunjukkan tingkat kepuasan yang sangat tinggi, angka empat (4)

menggambarkan kepuasan, angka tiga (3) mencerminkan sikap

netral, angka dua (2) menandakan ketidakpuasan, dan angka satu (1)
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menunjukkan sangat tidak puas. Setelah melakukan analisis, jika
diperoleh angka rata-rata tingkat kepuasan sebesar 4,5 atau lebih,
pimpinan akan merasa puas dan mungkin tidak perlu melakukan
tindakan lebih lanjut. Namun, jika angka rata-rata yang didapatkan
lebih rendah, pimpinan harus segera mengambil langkah untuk
mengatasi masalah  tersebut. Ini  berarti penting untuk
mengidentifikasi faktor-faktor penyebab ketidakpuasan pasien dan
berusaha menghilangkan masalah-masalah tersebut. Memastikan
kepuasan pasien adalah hal yang krusial karena ketidakpuasan
mereka dapat mendorong mereka untuk berpindah ke rumah sakit
lain, sehingga mengakibatkan penurunan jumlah pasien. Penurunan
ini pada gilirannya dapat berdampak pada turunnya pendapatan
bahkan mengalami kerugian. Oleh karena itu, pimpinan rumah sakit

perlu secara aktif melakukan pengukuran tingkat kepuasan pasien.

2. Waktu pulang pasien
a. Definisi waktu pulang pasien
Saat pasien diizinkan pulang oleh dokter DPJP dan sampai pasien
meninggalkan ruang perawatan disebut waktu pulang pasien.
Permenkes Rl Nomor 129 Tahun 2008 menetapkan waktu minimal
dua jam untuk pemulangan pasien rawat inap. Waktu tunggu pasien
pulang merupakan pasien dinyatakan boleh pulang oleh Dokter
Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) setelah menerima resume
pasien pulang, yang dikenal sebagai waktu tunggu pasien pulang.
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 129 Tahun 2008 menetapkan
standar waktu tunggu untuk pelayanan pasien yang akan pulang,
yaitu tidak melebihi dua jam untuk informasi tentang tagihan pasien
rawat inap atau proses administrasi dan tidak lebih dari tiga puluh

menit untuk pelayanan obat pulang (Kemenkes, 2008). Maksimal
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waktu tunggu pasien untuk pulang sesuai standar pelayanan adalah
kurang dari 2,5 jam (Akhada Maulana, 2018)

Faktor yang mempengaruhi waktu pulang pasien menurut (Akhada
Maulana, 2018) yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Dokter terlambat visite pasien

Tidak memprioritaskan pasien pulang dan akhirnya memberikan
intruksi yang terlambat baik untuk prosedural atau tes akhir
maupun untuk peresepan obat pulang.

Keterbatasan Tenaga Medis

Jika tenaga medis atau staf administratif terbatas, waktu
pelayanan menjadi lebih lama.

Masalah informasi perawat

ketidak tahuan akan instruksi pulang, tidak tersampaikannya
informasi pada shift jaga berikutnya, dan tidak memprioritaskan
prosedural dan perencanaan pasien pulang.

Persiapan Obat Pulang

Apotek rumah sakit perlu waktu untuk mempersiapkan obat yang
harus dibawa pasien setelah pulang.

Proses Administrasi

Pengurusan  administrasi,  seperti  verifikasi  asuransi,
pembayaran, dan  pengisian formulir dapat memakan waktu
lama

Permintaan Pasien atau Keluarga

Kadang, pasien atau keluarga meminta perpanjangan waktu
karena alasan tertentu, seperti menunggu persiapan di rumah.
Persiapan untuk Transportasi

Beberapa pasien membutuhkan persiapan atau transportasi

khusus yang memerlukan waktu lebih lama.
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Hasil penelitian dan pengukuran
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Supriadi (2020) tentang
waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap rumah sakit swasta x di
tangerang selatan, Observasi dilakukan dengan mengukur waktu
setiap tahap sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang
berlaku. Perhitungan waktu pemulangan dimulai ketika petugas
administrasi rawat inap menerima informasi dari perawat ruangan
mengenai pasien yang akan melanjutkan proses kepulangannya.
Waktu pemulangan pasien dinyatakan berakhir ketika pasien telah
menyelesaikan proses pembayaran atau menandatangani slip charge.
Berdasarkan Standar Prosedur Operasional pemulangan pasien rawat
inap dan hasil wawancara dengan petugas unit administrasi rawat
inap, waktu tunggu untuk setiap tahapan proses administrasi
pemulangan pasien, baik itu pasien pribadi, pasien BPJS Kesehatan,
maupun pasien dengan jaminan asuransi kesehatan swasta, adalah
sebagai berikut:
1) Tahap Pencocokan atau Verifikasi Data Pasien yang Akan
Pulang.
Proses verifikasi data pasien yang akan pulang dilakukan oleh
petugas administrasi dan perawat di ruangan rawat inap.
Kegiatan ini sering disebut sebagai pencocokan data, yang
bertujuan untuk memverifikasi informasi pasien rawat inap yang
dimiliki oleh perawat penanggung jawab dengan data yang
terdapat dalam sistem pembayaran rawat inap. Hasil dari
pencocokan tersebut dicatat oleh petugas administrasi melalui
telepon ke dalam buku besar catatan pasien pulang yang ada di
unit administrasi rawat inap.
2) Tahap konfirmasi penggunaan obat ke Unit Farmasi.
Petugas administrasi rawat inap berkomunikasi dengan unit

farmasi untuk mengonfirmasi mengenai pengembalian obat atau
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4)
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pemberian obat tambahan bagi pasien yang akan pulang.
Pengonfirmasian ini dilakukan guna memastikan bahwa unit
farmasi telah mencatat pengembalian obat atau obat tambahan
tersebut ke dalam sistem penagihan rawat inap.

Tahap Konfirmasi ke Perusahaan Asuransi Kesehatan Swasta
Pasien yang memiliki jaminan asuransi kesehatan swasta, proses
konfirmasi merupakan langkah yang wajib dilakukan sebelum
pasien pulang. Proses ini bertujuan untuk memperoleh
persetujuan penjaminan atas tagihan rawat inap pasien dari pihak
asuransi. Petugas administrasi rawat inap akan menghubungi
pihak asuransi melalui telepon, lalu mengirimkan berkas yang
mencakup rincian biaya selama perawatan pasien melalui email.
Setelah pihak asuransi melakukan pemeriksaan dan memberikan
persetujuan, mereka akan menghubungi petugas administrasi
rawat inap kembali melalui telepon dan mengirimkan surat
jaminan biaya untuk pasien yang akan pulang melalui email.
Proses memposting dan mencetak tagihan untuk pasien.

Tahap ini dilaksanakan setelah semua konfirmasi terkait data
biaya pasien yang akan pulang, termasuk biaya dari unit farmasi
dan konfirmasi dari asuransi kesehatan swasta, selesai dilakukan.
Saat semua data telah terinput ke dalam sistem penagihan,
kegiatan posting billing akan dijalankan. Proses ini juga
berfungsi untuk mengunci sistem penagihan pasien Yyang
bersangkutan, sehingga biaya yang tercatat tidak dapat ditambah
atau dikurangi. Setelah proses posting billing selesai, langkah
berikutnya adalah mencetak rincian biaya beserta kwitansi untuk
pasien yang akan pulang. Dokumen rincian biaya dan kwitansi

tersebut kemudian diserahkan kepada bagian kasir.
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5) Tahap Pembayaran di Kasir.

Petugas kasir akan menghubungi unit rawat inap tempat pasien
yang akan pulang, untuk memberi informasi bahwa berkas
rincian billing tagihan sudah siap. Mereka juga akan meminta
kepada keluarga pasien untuk datang ke kasir guna
menyelesaikan proses pembayaran. Bagi pasien yang membayar
secara pribadi, metode pembayaran yang digunakan adalah tunai.
Sementara itu, pasien yang menggunakan BPJS Kesehatan atau
asuransi kesehatan swasta cukup menandatangani billing tagihan.
Namun, jika ada obat, tindakan, atau layanan yang tidak
ditanggung oleh BPJS Kesehatan atau asuransi kesehatan swasta,
pasien akan diminta untuk melakukan pembayaran terpisah untuk
item-item tersebut..

6) Jumlah Waktu Tunggu untuk Pemulangan Pasien Rawat Inap.
Waktu tunggu untuk pemulangan pasien rawat inap dihitung saat
data pasien diverifikasi hingga pasien menyelesaikan
pembayaran atau menandatangani tagihan di kasir.

d. Permenkes RI No. 129 tahun 2008 menetapkan bahwa waktu
pemulangan pasien rawat inap harus memenuhi standar tertentu,
yaitu waktu tunggu untuk pemulangan tidak boleh melebihi dua jam.

e. Profil mutu pelayanan medis waktu tunggu pasien pulang rawat inap

maksimal 120 menit.

Tabel 2.1 Profil Indikator Mutu pasien pulang

Rumah Sakit Pertamina Tarakan

JUDUL INDIKATOR Waktu tunggu pasien pulang rawat inap
maksimal 120 menit
DEFINISTI OPERASIONAL Waktu tunggu pasien pulang rawat inap

adalah waktu tunggu pasien sejak
dinyatakan pulang rawat oleh DPJP
sampai penyelesaian administrasi dan
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mendapat obat,waktu yang dibutuhkan <
120 menit

TUJUAN Terselenggaranya pelayanan rawat inap
yang cepat dan responsive

DIMENSI MUTU Efisiensi, efektifitas

DASAR PEMIKIRAN/ALASAN Perrmenkes nomor 11 tahun 2017 tentang

PEMILIHAN INDIKATOR keselamatan pasien
UU 44/2000 pasal 29 tentang kewajiban
Rumah Sakit

JENIAS INDIKATOR Outcome

NUMERATOR Jumlah pasien yang dinyatakan pulang
olejh DPJP sejak selesai administrasi dan
mendapatkan obat < 120 menit dalam
periode 1 bulan

DENUMERATOR Jumlah pasien rawat inap yang pulang
rawat dalam periode 1 bulan

FORMULA PENGUKURAN N /d 100%

METODE PENGUMPULAN Retrospektif

DATA

KRITERIA INKLUSI Jumlah pasien rawat inap yang pulang

KRITERIA EKLUSI Pasien pulang APS, Pasien meninggal,
pasien rujuk, pasien dengan alasan sosial
(penjemputan oleh keluarga yang lama
dan terinformasi)

CAKUPAN DATA Pengambilan data menggunakan total
sampling

FREKUENSI PENGUMPULAN Bulanan

DATA

PELAPORAN DAN ANALISA Triwulan

DATA

NILAI AMBANG /STANDAR 100%

PENYAJIAN DATA Run Chart

SUMBER DATA /AREA DATA Registrasi pasien rawat inap

INSTRUMEN PENGUMPULAN 1. Form pengumpulan data harian

DATA 2. Form pengumpulan data rekap bulanan

PENANGGUNG JAWAB Kepala Rawat Inap

3. Respon time penerimaan pasien baru di rawat inap

a. Respon time

1) Definisi respon time
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Respon time adalah waktu antara permintaa awal dan tanggapan.
Waktu respons yang baik untuk pasien adalah kurang dari lima
menit (Menteri Kesehatan RI, 2009). Perawat dapat menangani
keluhan pasien dengan cepat dan tepat dengan menggunakan
respons waktu mereka. Ketika keluhan atau kebutuhan pasien
ditangani atau direspon dengan lambat, mereka biasanya merasa
diabaikan (Tesalonika, 2024). Jumlah tenaga, sarana dan
prasarana, pengetahuan, serta pengalaman perawat. adalah
beberapa faktor yang memengaruhi respons waktu (Widodo,
2015). Waktu tanggap perawat dianggap tepat jika tidak melebihi
batas waktu.
2) Kategeri respon time (Kemenkes, 2009)
Respon time dapat dikategorikan dengan
a) pl yaitu dengan kecepatan penanganan 0-4menit cepat
b) p2 dengan kecepatan penanganan 5-10 menit - lambat
c¢) p3 dengan kecepatan penanganan <10 menit — sangat lambat
3) Faktor-faktor yang mempengaruhi respon time perawat (Widodo,
2015).
a) Kompetensi perawat
Perawat harus memiliki kompetensi agar pelayanan dapat
diberikan dengan cepat dan tepat, dan kompetensi ini termasuk
pendidikan.
b) Sarana dan pra sarana
Factor ini termasuk ketersediaan fasilitas kesehatan. Jika
fasilitas dan prasarana memenuhi standar yang ditetapkan,
perawat dapat memberikan layanan yang cepat dan tepat
kepada klien.
¢) Pengetahuan dan keterampilan
Pengetahuan dan keterampilan sangat penting, menurut

Notoatmojo. Semakin banyak pengetahuan dan keterampilan
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yang dimiliki perawat, semakin baik pelayanan yang mereka
berikan. Selain itu, perawat yang memiliki pengetahuan dan
keterampilan akan lebih sigap dan tepat dalam memberikan
pelayanan kepada klien mereka.
4) Pengukuran respon time
Waktu tanggap atau yang biasa disebut response time, dihitung
mulai dari saat pasien tiba di depan pintu rumah sakit hingga
mendapatkan perawatan. Proses ini dimulai dari saat pelayanan
pertama kali diberikan hingga proses penanganan selesai.
Menurut kepmenkes No. 129 Tahun 2008 dijelaskan bahwa
penilaian waktu tanggap atau response time perawat dalam
kondisi gawat darurat adalah dengan menilai saat awal kedatangan
pasien untuk mendapatkan pelayanan sampai penanganan pertama
selesai, Pengukuran waktu tanggap atau response time dalam
penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan (2020) yaitu dengan
metode observasi. Peneliti menghitung waktu yang dibutuhkan
perawat pertama kali melakukan tindakan awal atau anamnesa
sejak pasien masuk mendapat penanganan dimana dihitung
dengan menggunakan stopwatch (arloji)
b. Penerimaan Pasien baru di rawat inap
1) Defnisi penerimaan pasien baru
Dalam ruang pelayanan keperawatan, penerimaan pasien baru
adalah istilah Yang digunakan untuk menyambut pasien baru,
termasuk anggota keluarga, di ruang pelayanan keperawatan,
terutama di ruang rawat inap atau perawatan intensif. Saat
menerima pasien baru, Anda harus memberi tahu pasien tentang
orientasi ruang, keahlian ners-medis, tata tertib ruang, dan

masalah kesehatan mereka. (Nursalam, 2014).
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2) Tujuan

a)

b)

c)
d)

Menerima dan menyambut pasien yang datang dengan penuh
kehangatan dan terapeutik

Meningkatkan kemampuan perawat untuk berkomunikasi
dengan pasien

Memahami kondisi pasien dan keadaan umumnya

Mengurangi kecemasan pasien selama MRS.

3) Tahapan prapenerimaan pasien baru

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

Menyediakan perlengkapan administrasi

Menyediakan kelengkapan kamar yang diminta.
Menyediakan format penerimaan pasien baru.

Membuat buku status pasien dan bentuk pengkajian
keperawatan.

Menyediakan informed concent

Menyediakan perlengkapan perawatan

Menyediakan lembar tata tertib pasien, keluarga, dan

pengunjung ruang

4) Tahap Pelaksanaan Penerimaan Pasien Baru

a)

b)

c)

d)

Pasien yang datang diterima oleh kepala ruang, ners primer,
atau ners yang ditunjuk.

Ners memperkenalkan dirinya kepada pasien dan
keluarganya.

Ners mengantar pasien ke lokasi yang telah ditentukan setelah
menunjukkan kamar atau tempat tidur pasien.

Jika pasien datang dengan menggunakan kursi roda atau
brankar, perawat dan staf lainnya akan memindahkan pasien
ke tempat tidur dan memastikan mereka berada dalam posisi
yang nyaman.

Pasien baru diperkenalkan kepada pasien lama yang sudah

ada di ruangan terlebih dahulu.
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f) Setelah pasien merasa tenang dan kondisi sudah mendukung,
perawat akan memberikan informasi kepada pasien dan
keluarganya mengenai berbagai hal, seperti orientasi terhadap
ruangan, aspek keperawatan (yang mencakup perawat yang
bertanggung jawab serta pengaturan obat-obatan), informasi
medis (termasuk dokter yang bertanggung jawab dan jadwal
pemeriksaan), serta tata tertib ruang dan informasi mengenai
penyakit yang dihadapi.

g) Ners kembali menanyakan tentang kejelasan informasi yang
telah disampaikan.Pasien atau keluarga diminta untuk
menandatangani persetujuan informed consent jika mereka
sudah jelas.

h) Ners memberikan kuesioner kepada pasien untuk mengukur
tingkat kepuasan mereka.

i)  Ners mulai mengkaji pasien sesuai dengan format.

5) Peran Ners dalam Penerimaan Pasien Baru
a) Kepala ruang (Karu)
(1) Menerima pasien baru.
(2) Memeriksa kelengkapan yang diperlukan untuk
persiapan pasien baru.

b) Ners primer/ketua tim (PP)

(1) Menyusun lembar penerimaan untuk pasien baru.

(2) Menandatangani dokumen penerimaan pasien baru.

(3) Melakukan orientasi pasien di ruang perawatan.

(4) Memberikan penjelasan mengenai peran ners dan dokter
yang bertanggung jawab atas pasien.

(5) Mendelegasikan tugas pengkajian dan pemeriksaan
fisik kepada ners associate untuk pasien baru.

(6) Mencatat dan mendokumentasikan penerimaan pasien

baru dengan baik.
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c) Nersassociate (PA)
Mendukung peran perawat utama dalam proses penerimaan
pasien baru, melakukan assessment, serta melaksanakan
pemeriksaan fisik pada pasien yang baru diterima.
Mekanisme Penerimaan Pasien Baru

Tabel 2.2 Mekanisme penerimaan pasien baru

TAHAP

KEGIATAN TEMPAT WAKTU PELAKSANAAN

Persiapan

1.

Kepala Ruangan Nurse 5 menit Kepala  ruangan
(KARU) Station (KARU)
menginformasikan Perawat primer
kepada Perawat (PP)
Primer (PP) bahwa

akan ada pasien baru.

PP menyiapkan

perlengkapan  yang

diperlukan untuk

menerima pasien baru,

seperti lembar pasien

masuk RS, lembar

pengkajian,  lembar

informed consent,

status pasien, nursing

kit, tata tertib pasien,

dan lembar kepuasan

pasien. PP meminta

bantuan Perawat

Asosiet (PA) untuk

menyiapkan  tempat

tidur pasien baru

2. Karu memeriksa

dokumen yang telah
disiapkan dan
menanyakan kembali
pada PP  tentang
kelengkapan untuk
menerima pasien baru.

3. PP menyebutkan hal-

hal yang sudah
dipersiapkan
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TAHAP

KEGIATAN

TEMPAT

WAKTU PELAKSANAAN

Pelaksa
naan

1.

Karu dan PP

Kamar

mengunjungi  pasien pasien

dan keluarga dengan
memberi salam dan
memperkenalkan diri
mereka, PP, dan PA
kepada  pasien /
keluarga.

PP mengisi lembar
pasien masuk dan
menjelaskan beberapa
isi lembar penerimaan
pasien  baru. PP
menjelaskan penyakit
pasien, terapi yang
akan diberikan, dokter
dan jadwal kunjungan
pasien, serta fasilitas
dan aturan yang ada di
Rumah  Sakit. PA
membantu PP
melakukan pengkajian
dan pemeriksaan fisik
pada pasien. Dokter
yang merawat dapat
memberikan
penjelasan tentang
penyakit pasien.

PP kembali bertanya
pada  pasien dan
keluarga tentang hal-
hal  yang  belum
dipahami.

PP, pasien, dan
keluarga bertanda
tangan pada lembar
penerimaan pasien
baru.

20 menit

Kepala ruangan
(KARU)

Perawat primer
(PP)

Perawat  assosiat
(PA)
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TAHAP KEGIATAN TEMPAT WAKTU PELAKSANAAN
Penutup 1. Karu memeriksa Nurse 5 menit Kepala ruangan
kembali kelengkapan Station (KARU)
dokumen yang diisi Perwat primer (PP)
untuk menerima Perawat assosiat
pasien baru. (PA)
2. Karu memberi
penghargaan  kepada
PP dan PA
3. Karu membuat
rencana intervensi
Pasien

Sumber: Nursalam (2014)
7) Kriteria Evaluasi
a) Evaluasi struktur

(1) Sarana dan prasarana pendukung meliputi berbagai
dokumen dan peralatan yang diperlukan, seperti lembar
penerimaan pasien baru, formulir persetujuan informasi
(informed consent), format penelitian, perlengkapan
perawatan, buku status pasien, kuesioner untuk mengukur
tingkat kepuasan pasien, serta lembar tata tertib yang
ditujukan bagi pasien dan pengunjung.

(2) Penerimaan pasien baru pada sif pagi dilaksanakan oleh
KARU, PP, dan PA. Sementara itu, pada sif sore, proses
penerimaan tersebut dilakukan oleh PP dan PA.

b) Evaluasi proses

(1) Pasien baru disambut dengan ramah oleh Kepala Ruang
(KARU), Perawat Profesional (PP), dan Asisten Perawat
(PA).

(2) Pasien baru diberikan penjelasan mengenai orientasi

ruang, proses pelayanan perawatan, termasuk sistem
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sentralisasi obat, informasi medis, serta tata tertib yang
berlaku di ruang perawatan.

(3) PP bersama PA melakukan pengkajian keperawatan dan
pemeriksaan fisik pada pasien baru.

(4) Perawat juga menjalin komunikasi terapeutik dengan
pasien dan keluarganya.

(5) PP dan PA dalam melaksanakan kegiatan penerimaan
pasien baru. didampingi oleh KARU untuk memastikan
segala kegiatan berjalan lancar.

c) Evaluasi hasil

(1) Dokumentasi penerimaan pasien baru dilakukan dengan
akurat.

(2) Pasien telah mendapatkan informasi tentang fasilitas
ruang, perawat, serta tata tertib yang berlaku di ruang
tersebut.

(3) Pasien jugatelah menandatangani informed consent untuk
penerimaan sebagai pasien baru.

8) Profil Indikator mutu waktu tunggu di IGD untuk masuk Rawat Inap

Atau Pulang < 60 menit

Tabel 2.3 Profil indikator mutu waktu tunggu untuk masuk rawat inap

Rumah Sakit Pertamina Tarakan

JUDUL INDIKATOR Waktu tunggu di IGD untuk masuk rawat inap atau pulang <
60 menit

DEFINISI Waktu tunggu di IGD (setelah pelayanan) untuk masuk ke

OPERASIONAL rawat inap atau pulang rawat adalah ukuran waktu yang di

ukur setelah pasien selesai pelayanan gawat darurat dan
menunggu administrasi untuk kemudian ditransfer ke rawat

inap atau pulang.waktu yang dibutuhkan adalah < 60 menit.
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TUJUAN Terselenggaranya pelayanan pasien di IGD yang cepat,
responsive dan tepat waktu sesuai kebutuhan pasien.

DIMENSI MUTU Efektifitas keselamatan

DASAR Permenkes nomor 11 tahun 2017 tentang keselamatan pasien

PEMIKIRAN/ALASAN Uu 44/2009 pasal 29 tentang kewajiban rumah sakit
PEMILIHAN INDIKATOR

JENIAS INDIKATOR Outcime

NUMERATOR Jumlah pasien dengan waktu tunggu setelah pelayanan IGD
untuk masuk rawat inap atau pulang dengan waktu < 60

menit periode 1 bulan

DENUMERATOR Jumlah seluruh pasien IGD periode 1 bulan

FORMULA N /D X 100%

PENGUKURAN

METODE Retrospektif

PENGUMPULAN DATA

KRITERIA INKLUSI Semua pasien gawat : pasien darurat dan pasien gawat darurat

KRITERIA EKLUSI Situasi bencana (disaster)/ musibah massal, pasiwn DOA,
DOE

CAKUPAN DATA Pengambilan data menggunakan totol sampling

FREKUENSI Bulanan

PENGUMPULAN DATA

PELAPORAN DAN Triwulan

ANALISA DATA

NILAI AMBANG 100%

/STANDAR

PENYAJIAN DATA Run chart

SUMBER DATA /AREA Register IGD

DATA

INSTRUMEN 1. Form pengumpulan data harian

PENGUMPULAN DATA 2. Form pengumpulan data rekap bulanan
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B. Penelitian Terkait

Berikut merupakan beberapa hasil penelitian terkait yang berhubungan dan

mendukung penelitian saat ini dan sesuai dengan permasalahan yang

diangkat yaitu :

1. Menurut penelitian yang dilakukan Krisnanta (2023) tentang Judul
penelitian ini adalah "Hubungan antara Waktu Tunggu Pelayanan Pasien
Pulang dan Kepuasan Pasien di Ruang Dahlia RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro. " Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain analitik korelasional serta pendekatan cross-sectional. Populasi
yang diteliti adalah pasien yang menjalani rawat inap dan akan pulang
dari ruang Dahlia di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro yang terletak di
Klaten. Jumlah sampel yang digunakan adalah 72 responden, dan teknik
sampling proporsional stratified digunakan. Hasil penelitian
menunjukkan usia rata-rata responden 43,40 tahun, jenis kelamin 65,3
persen perempuan dan 34,7 persen laki-laki, Tingkat pendidikan
sebagian besar responden di perguruan tinggi mencapai 52,8 persen.
Mayoritas dari mereka bekerja di sektor swasta, dengan persentase
sebesar 55,6 persen. Selain itu, waktu tunggu untuk sebagian besar
responden juga tergolong tidak tepat waktu, mencapai 87,5 persen.
Meskipun demikian, tingkat kepuasan responden berada dalam kategori
puas sebesar 68,1 persen. Hasil analisis statistik menggunakan Kendall’s
Tau menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05).

2. Menurut penelitian yang dilakukan Supriadi & Putri (2020) tentang
Waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap rumah sakit swasta x di
tangerang selatan, Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran
waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap dari 3 kelompok pasien dan
faktor-faktor penyebab lamanya waktu tunggu tersebut. penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan data jumlah pasien sebanyak
150, terbagi menjadi 50 pasien untuk masing-masing kelompok, 3

kelompok pasien yaitu; pasien dengan pembayaran pribadi, pasien BPJS
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Kesehatan dan pasien asuransi kesehatan swasta. Seluruh data pasien di
observasi proses waktu tunggu pemulangannya di unit administrasi
rawat. Hasil observasi diperoleh bahwa rata-rata waktu tunggu
pemulangan pasien BPJS Kesehatan lebih pendek yaitu 57,6 menit
sedangkan rata-rata waktu tunggu pemulangan yang panjang adalah
pasien dengan jaminan asuransi swasta yaitu 152,3 menit. faktor-faktor
yang menyebabkan lamanya waktu tunggu pemulangan yaitu proses
asuransi yang lama.

Menurut penelitian yang dilakukan Wirandari & Utarini (2019) tentang
Penerapan Lean Management Untuk Menurunkan Waktu Tunggu Proses
Pemulangan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta.
Penelitian ini menggunakan desain Action Research. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara observasi pemulangan pasien rawat inap dan
wawancara mendalam. Selanjutnya dilakukan penerapan tools Kaizen
dan Value Stream Mapping dalam Lean dengan intervensi berupa
perubahan alur proses pemulangan pasien rawat inap di RS Panti Waluyo
Surakarta. Sebanyak 45,5% pasien membutuhkan lama waktu tunggu
pemulangan pasien rawat inap selama 2-3 jam, dan sisanya (54,6%
pasien) membutuhkan waktu tunggu pemulangan lebih dari 3 jam.
Setelah intervensi, 21,6% pasien membutuhkan waktu tunggu proses
pemulangan kurang dari 2 jam, 77,3% menunggu 2-3 jam dan hanya
1,03% yang membutuhkan waktu tunggu pemulangan lebih dari 3 jam.
Rerata lama waktu tunggu proses pemulangan pasien rawat inap di RS
Panti Waluyo menurun secara bermakna dari 3 jam 10 menit menjadi 2
jam 14 menit penerapan Lean management (p<0,01).

Menurut penelitian yang dilakukan Pakaya (2020) tentang Emergency
Respon Time, Waktu Tunggu, Waktu Tunggu Rawat Jalan dan
Kekerasan pada Perawat Rumah Sakit. Penelitian ini merupakan
penelitian Survei Analitik Kuantitatif, populasi dalam penelitian ini yaitu

seluruh pegawai atau perawat yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah
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Luwuk Banggai berjumlah 120 orang perawat. Sampel responden yaitu
60 responden. Variabel dalam penelitian ini yaitu emergency respon time
(waktu tanggap) dan waktu tunggu rawat jalan, dan perilaku kekerasan
pada perawat. Instrumen penelitian ini yaitu kuisioner.Hasil penelitian
ketepatan waktu tanggap dalam penanganan psien pada saat mengalami
kondisi kritis 48,33% responden menyatakan sudah sangat efektif,
karena sebagian perawat sudah memiliki tanggung jawab untuk
melaksanakan tugas tersebut yaitu langsung ditangani dibawah < 5 menit
dan Hasil penelitian membuktikan bahwa lamanya waktu tunggu pasien
ketika memperoleh pelayanan bagi seorang perawat khususnya di
Rumah Sakit Umum Daerah Luwuk Banggai 53,34% responden
menjawab yaitu < % jam.

Menurut penelitian yang dilakukan Rembet (2015) hubungan respon
time perawat dengan tingkat kepercayaan keluarga pasien pada triase
kuning (urgent) di instalasi gawat darurat RSU GMIM Kalooran
Amurang. Dalam penelitian ini adalah observasional analitik, dengan
menggunakan rancangan Cross Sectional, Sampel diambil dengan teknik
Total Sampling yang berjumlah 69 responden, Hasil Penelitian dengan
menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value = 0,008 yang lebih
kecil dari a = 0,05. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu, Terdapat
hubungan yang signifikan antara response time perawat dengan tingkat
kepercayaan keluarga pasien pada triase kuning di Instalasi Gawat
Darurat RSU GMIM Kalooran Amurang.
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C. Kerangka teori

Gambar 2.1 kerangka teori

Faktor yang mempengaruhi

respon time :

1. Kompetensi perawat

2. Sarana dan Prasaran

3. Pengetahuan dan
keterampilan

Penerimaan pasien sesuai
standar < 60 menit

A | Penerimaan pasien baru
Dimensi
liepllflesk?gndalan Respon time
Kepuasan | | 5 paya Kategori ;
pasien tanggap 1. P1=0-4 menit
3. Jaminan _ 2. P2 =5-10 menit
4. Perhatian 3. P3=>10 menit
5. Factor fisik
Waktu pulang
Faktor-faktor yang L ; i .
mempengarcihi pasien Pasien pulang sesuzl
1. Kualitas Produk dan standar= 2,5 jam
Jasa
2. Harga
3. Emosional
4. Kinerja Faktor yang mempengaruhi waktu pulang
5. Estetika pasien:
6. Karakteristik produk 1. Dokter terlambat visite
£ Kuallt_as Pelayanan 2. Keterbatasan tenaga medis
8. Lokasi . .
9 Fasilitas 3. Masglah informasi perawat
10. komunikasi 4. Persiapan obata pulang
11. Suasana 5. Proses administrasi
12. Desain visual 6. Permintaan pasien dan keluarga

Sumber: (Tulaisyah et al., 2022), (Akhada Maulana, 2018), (Telasonika, 2023), (Widodo,
2015), (Nursalam, 2014), (Marsya, 2019)
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KERANGKA KONSEP

A. Kerangka konsep
Kerangka konsep berfungsi sebagai model pendahuluan untuk masalah
penelitian dan menunjukkan hubungan antara variabel-variabel yang diteliti
(Swarjana, 2015). Kerangka konsep penelitian terdiri dari latar belakang
masalah dan tinjauan teori yang diberikan oleh penulis dengan skema sebagai
berikut :
1. Variabel dependen
Variabel dependen adalah variabel terikat atau variabel akibat, dalam
penelitian ini variabel dependennya adalah Kepuasan Pasien
2. Variabel independent
Variabel independen adalah variabel bebas atau variabel penyebab, dalam
penelitian ini variabel independennya adalah Respon time penerimaan
pasien baru dan waktu pulang pasien.
3. Karakteristik responden
Ciri khas yang dimiliki oleh responden yang terdiri dari
usia dan jenis kelamin.
Gambar 3.1. kerangka konsep

Variabel independen Variabel dependen

Respon time
penerimaan pasien baru
dan waktu pulang
pasien

Kepuasan pasien

Karakteristik Responden
1. Jenis Kelamin
2. Usia
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Keterangan gambar 3.1 :

:l :Variabel yang diteliti

——: Ada hubungan

B. Hipotesis

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian, fungsi
dari hipotesis adalah menentukan arah pembuktian, dimana merupakan suatu
dugaan atau jawaban sementara yang mungkin benar tetapi mungkin juga salah.
Hipotesis dibagi menjadi 2 yakni hipotesis hipotesis nihil (Ho) dan hipotesis
alternatife (Ha) atau (HZ1). Hipotesis nihil (Ho) merupakan hipotesis yang
menyatakan kesamaan atau tidak adanya perbedaan antara kedua kelompok
atau lebih tentang suatu perkara yang dipersoalkan Hipotesis alternative (Ha)
merupakan hipotesis alternative terkait dengan dugaan yang menyatakan
ketidaksamaan atau perbedaan (Anjani et al., 2021). Hipotesis dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut:

Ha : Ada hubungan respon time penerimaan pasien baru dengan kepuasan
pasien.

Ha : Tidak Ada hubungan waktu pulang pasien dengan kepuasan pasien.

C. Definisi operasional
Definisi operasional didefinisikan menjelaskan variabel penelitian dan metode

pengukuran yang telah dipilih peneliti (Sudibyo, 2021)



Tabel 3.1

Definisi Operasional Variabel
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perawatan.

no Variabel Definisi Cara ukur Alatukur  Hasil ukur Skala
Operasional
Response Response Pasien Kuisioner 1. Sesuai Ordinal
time time adalah mengisi standar jika
penerimaan waktu antara kuisioner respon time
pasien baru  permintaan Penerimaan penerimaan
Awal pasien pasien baru pasien baru
baru sampai < 60 menit
dengan
dikirimnya 2. Tidak
pasien baru sesuai
tersebut standar jika
respon time
penerimaan
pasien > 60
(indikator
mutu rawat
inap)

2. Waktu Waktu Pasien Kuisioner 1. Sesui Ordinal
pulang pulang mengisi standar
pasien pasien rawat  kuisioner jika waktu

inap adalah  waktu pulang <
tenggang pulang 2,5 jam
waktu sejak  pasien 2. Tidak
pasien Sesuai
diperbolehka standar

n pulang oleh jika waktu
dokter DPJP pulang >
hingga 2,5 jam
pasien

meninggalka

n ruang
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no Variabel  Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
Operasional
3 Kepuasan Terpenuhinya  Pasien dengan 1. Puas Ordinal
pasien harapan pasien mengisi pengukura (31-50)
terkait kuisioner n skala 2 .kurang
Kepuasan  likert puas(10-30)
pengurusan
.. . Dengan
administrasi skor
masuk  ruang STP=1
rawat dan TP=2
waktu pulang KP=3
pasien P=4
SP=5
4 Usia Usia adalah kuesioner 1. Remaja akhir Nominal
indeks yang Responden 17-25 Tahun
menempatkan mengisi 2. Dewasa awal
individu- lembar 26-35 Tahun
individu dalam kuesioner 3. Dewasa akhir
urutan 36-45 Tahun
perkembangan 4. Lansia awal
(Depkes 46-55 Tahu.n
RL,2008) 5. Lansia akhir
56-65 Tahun
5 Jenis Kondisi Responden Kuesioner 1. Laki laki Nominal
kelamin perbedaan mengisi 2. Perempuan
gender lembar
responden kuesioner
yang dibawa
sejak lahir
(Salviana &
Soedarwo,

2016)




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian
Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif. Desain yang
digunakan pada penelitian ini adalah analitik korelasional, dengan pendekatan
cross sectional yaitu observasi atau pengumpulan data dilakukan sekaligus
dalam satu waktu untuk mengukur dua variabel. Subyek penelitian hanya
diobservasi satu kali saja dan pengukuran terhadap status karakter atau variabel
subyek pada saat pemeriksaan tersebut (Notoatmodjo 2018). Penelitian ini
untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu Waktu pasien

pulang dengan variabel dependen yaitu respon time penerimaan pasien baru.

B. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel

1. Populasi Penelitian
Populasi yaitu keseluruhan subjek penelitian atau area generalisasi yang
terdiri dari subjek dan obyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik
kesimpulan (Jimung, 2021). Pasien di rawat inap per bulan sebanyak 656
pasien.

2. Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel penelitian dapat ditentukan dengan
menggunakan rumus Slovin yaitu:
n= N

1 +N (d2)

Keterangan:
n: Jumlah sampel
N: Besar Populasi
dz Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (10%) Angka

populasi dimasukan dalam rumus besar populasi yaitu:
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Pasien baru dan pasien pulang

n= N

1+N(d)2
n= 656

1+ 656 (0,1) 2
n= 656

6.65

n =84,96 dibulatkan 85 ditambahkan 10% = 93 pasien.
3. Teknik Sampling

Sampling adalah proses untuk mengambil sampel, sebagian dari populasi
dipilih untuk mewakili karakteristik populasi (Nursalam, 2023). Teknik
pengambilan sampel Stratified Random Sampling yaitu pengambilan
sampel di ruang rawat inap anggrek sebanyak 49 pasien dan di ruang tulip
pengambilan sampel sebanyak 44 pasien, pengambilan sampel untuk
mewakili karakteristik populasi yaitu :
a. Kiriteria Inklusi:

1) Pasien yang bersedia menjadi responden

2) Pasien yang dirawat minimal 2 hari maksimal 7 hari
b. Kriteria eksklusi:

a. Pasien yang tidak bisa berkomunikasi dengan baik.

C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan dan bertempat di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
tahun 2024. Pemilihan lokasi ini karena belum pernah dilakukan penelitian
tentang hubungan respon time penerimaan pasien baru dan waktu pulang pasien

dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Pertamedika Tarakan.

D. Waktu Penelitian
Waktu penelitian yang digunakan pada bulan September 2024—Januari 2025 di
Rumah Sakit Pertamina Tarakan.
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E. Etika Penelitian

Etika penelitian membentuk dasar yang penting untuk memastikan bahwa

kegiatan penelitian dilakukan dengan integritas, kejujuran, dan menghormati

hak-hak subjek penelitian serta norma-norma yang berlaku di masyarakat

(Effendy, 2024).

1. Menghormati harkat dan martabat manusia.
Peneliti memberikan penjelasan secara rinci kepada keluarga responden
terkait maksud, tujuan, dan prosedur pelaksanaan penelitian. Responden
menyatakan kesediaannya untuk berpartisipasi dengan menandatangani
lembar persetujuan setelah menerima penjelasan.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek
Peneliti hanya mencantumkan inisial pada lembar observasi, bukan nama
lengkap. Peneliti juga menjelaskan responden bahwa penggunaan inisial ini
merupakan bagian dari prosedur penelitian untuk melindungi privasi.

3. Keadilan dan inklusivitas/keterbatasan.
Setiap pasien yang ada di ruang rawat inap Anggrek dan Tulip RS diberi
kesempatan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti akan
mendampingi semua pasien sampai selesainya penelitian.

4. Menghasilkan Manfaat Tidak Membahayakan Subjek
Peneliti melakukan pemeriksaan kondisi pasien dan memastikan kesiapan
mereka sebelum intervensi dilakukan untuk meminimalkan dampak
merugikan terhadap subjek penelitian. Selama proses penelitian, tidak
ditemukan masalah terkait kondisi pasien, sehingga tidak ada responden

yang mengalami drop out.

F. Alat Pengumpulan Data / Instrumen Penelitian
1. Instrumen penelitian yang dipakai adalah:
a. Kuisioner karateristik responden yang terdiri dari umur dan jenis kelamin

b. Kuisioner waktu penerimaan pasien baru
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c. Kuisioner waktu pulang pasien
d. Kuisiner kepuasan pasien ketika sebelum masuk dan selama rawat inap
e. Kuisioner kepuasan kecepatan waktu pulang pasien rawat inap.
Instrument kepuasan pasien memiliki 30 pertanyaan yang dimodifikasi
dan makna yang sama pertanyaan Reliability terdiri 5 pertanyaan (1, 2,
3, 4, 5), Ressponsive 5 pertanyaan (6, 7, 8, 9, 10) Assurance
(11,12,13,14,15) Tangible (16, 17, 18, 19, 10) Empathy (21, 22, 23, 24,
25). Pertanyaan dengan skala likert dimana hasil pernyataan dibagi
menjadi 5 jawaban yaitu:
yaitu:
1. Sangat tidak puas =1
2. Tidak Puas =2
3. Kurang Puas =3
4. Puas =4
5. Sangat Puas :5
Nilai tertinggi adalah 50 dan terendah 10. sehingga didapat skor untuk

kepuasan pasien yaitu :

Rentang Kelas

Banyak Kelas

nilai tertinggi — nilai terendah

P Banyak Kelas
10x5 — 10
P=7
50 -10
P= 2a
40
P=7
p =20

nilai skor kepuasan pasien yaitu:
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1. Puas = 31-50
2. Kurang Puas = 10-30

2. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji coba kuesioner harus dilakukan untuk mengetahui validitas dan reabilitas

isi kuesioner. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan di Rumah Sakit Umum

Kota Tarakan, yang merupakan rumah sakit tipe C, setara dengan rumah sakit

Pertamina Tarakan dengan jumlah responden 30 orang.

a. Uji Validitas
Sugiyono (2018) menyatakan bahwa hasil penelitian hanya valid ketika ada
kesamaan antara data yang dikumpulkan dan data tentang objek yang diteliti.
Alat ukur yang valid didefinisikan sebagai alat ukur yang dapat digunakan
untuk mengumpulkan data, dan valid berarti instrumen tersebut dapat
digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Valid menunjukkan
seberapa tepat data yang sebenarnya tentang objek dibandingkan dengan
data yang dapat dikumpulkan oleh peneliti. Teknik korelasi Pearson Product
Moment akan digunakan.

Rumus Pearson Product Moment :

NQXY) - EXOQY)
VIN.Z X2 — (ZX)?][N.2 Y2 = (X Y)?]

Keterangan :

r : Koefisien korelasi

N :Jumlah responden

> X :Jumlah skor X

>Y :Jumlah skor Y

3 X2 : Jumlah kuadrat skor X

Y2 : Jumlah kuadrat skor Y

> XY : Jumlah perkalian variabel X dan Y
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Uji validitas ditentukan dengan ketentuan sebagai berikut, (Sugiyono,
2016):

Jika r hitung > r tabel (0,361) maka artinya variabel valid

Jika r hitung < r tabel (0,361) maka artinya variabel tidak valid

Uji coba instrumen dalam penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum
Kota Tarakan, yang merupakan rumah sakit tipe C , setara dengan rumah
sakit Pertamina Tarakan dengan jumlah responden 30 orang. Instrumen
yang dilakukan uji validitas untuk mengukur kuesioner kepuasan pasien
Ketika sebelum masuk dan selama di rawat inap terdiri dari 15 pernyataan
dan semua pertanyaan valid dengan r hitung 0,491 — 0,822 lebih besar dari
r tabel (0,361). Kuisioner kecepatan waktu pulang pasien di rawat inap
terdiri dari 15 pernyataan dan semua pernyataan valid dengan r hitung
0,588 — 0,801 lebih besar dari r tabel 0,361). Sehingga kuesioner tersebut
dapat digunakan untuk penelitian .
b. Uji Reliabilitas
Kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan jika fakta atau kenyataan
diukur atau diamati berulang kali pada waktu yang berbeda dikenal
sebagai reliabilitas. Metode pengukuran maupun pengamatan sangat
penting secara bersamaan. Metode Alpha Cronbach digunakan untuk
mengevaluasi reliabilitas penelitian ini. Rumus uji Alpha Cronbach akan

digunakan dalam tahapan uji reliabilitas penelitian ini.

r= [(k f 1)] [1 N Zaatlzzl

Keterangan:
r : Koefisien reliablitias instrumen
k : Jumlah butir pertanyaan

Yob? :Jumlah varians butir pertanyaan

ot? : Total varians
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Hasil menggunakan rumus Cronbach Alpa di
interprestasikan besarnya koefisien korelasi:

0,800 - 1,000 = Reliabilitas sangat tinggi

0,600 - 0,800 = Reliabilitas tinggi

0,400 - 0,600 = Reliabilitas cukup

0,200 — 0,400 = Reliabilitas rendah

0,000 — 0,200 =Reliabilitas sangat rendah

Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Kuesioner Kepuasan Pasien Ketika
Sebelum Masuk Dan Selama Rawat Inap dengan nilai cronbach alpha
sebesar 0,858 artinya sangat reliabel dan Hasil Uji Reliabilitas Instrumen
Kuisioner Kepuasan Kecepatan Waktu Pulang Pasien Rawat Inap dengan
nilai cronbach alpha sebesar 0,940 artinya sangat reliabel.

Dapat disimpulkan bahwa instrumen hubungan pasien baru dan waktu
pulang pasien dengan kepuasan pasien di RS Pertamina Tarakan adalah

reliabel.

G. Prosedur pengumpulan data
Pada penelitian ini, prosedur pengumpulan data dibagi menjadi dua kategori, yaitu
prosedur administratif dan prosedur teknis.
1. Prosedur Administratif

Prosedur administratif yang harus dipenuhi oleh peneliti meliputi langkah-

langkah berikut:

a. Peneliti mengajukan surat ijin melakukan penelitian ke pihak STIKES
PERTAMEDIKA setelah proposal disetujui oleh pembimbing dan
penguiji.

b. Setelah surat ijin penelitian dikeluarkan oleh ketua STIKES
PERTAMIEDIKA, peneliti mengajukan surat tersebut ke Direktur
Rumah Sakit Pertamina Tarakan.

c. Peneliti mendapatkan surat balasan untuk ijin penelitian di Rumah Sakit
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PertaminaTarakan, peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada
kepala unit rawat inap dengan menjelaskan maksud dan tujuan dari
penelitian.

Peneliti melakukan Uji Etik yang telah diperiksa olen Komite Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwekerto (KEPK-
UMP dgn No Registrasi : KEPK/UMP/151/1/2025 dan diakui

kebenarannya.

2. Prosedur Teknis

Prosedur teknis yang harus dipenuhi oleh peneliti mencakup langkah-langkah
berikut:

a.

Peneliti meminta izin kepada kepala ruang rawat inap untuk melaksanakan
penelitian, kemudian penelitian menyampaikan maksud dan tujuan
penelitian kepada kepala ruang rawat inap.

Peneliti menggunakan 3 orang asisten peneliti dengan tingkat pendidikan
minimal D3 Keperawatan dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun.,
Peneliti menyamakan persepsi maksud, tujuan dan cara penelitian dengan
asisten peneliti.

Peneliti mengambil sampel secara random di ruang anggrek sebanyak 49
pasien dan ruang tulip sebanyak 44 pasien

Penelitih memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
Peneliti memperkenalkan diri kepada responden, menjelaskan prosedur
yang akan dilakukan.

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada pasien dan
untuk pasien anak dijelaskan kepada orang tua, jika bersedia mengisi
lembar informed consent.

Peneliti memberikan kuisioner kepada responden yang telah bersedia untuk
mengisi kuisioner.

Peneliti menjelaskan cara mengisi kuisioner terdiri dari 2 kuisioner yaitu
kuisioner kepuasan pasien ketika sebelum masuk dan selama rawat inap

kemudian kuisioner kecepatan waktu pulang pasien rawat inap selama 15
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menit kepada responden untuk menjawab seluruh pertanyaan kuisioner,
dengan didampingi oleh peneliti.

j.  Peneliti memeriksa kembali kelengkapan data yang telah diisi

k. Peneliti menyampaikan bahwa penelitian telah selesai dan mengucapkan
terima kasih.

I.  Peneliti mengolah data dan menganalisisnya menggunakan komputer.

H. Pengelohan data
Pengolahan data adalah proses mendapatkan ringkasan data dari kelompok data
mentah dengan menggunakan rumus tertentu untuk mendapatkan informasi yang
dibutuhkan (Nursalam, 2015). Penelitian ini masuk dalam tahapan pengolahan
data sebagai berikut:
1. Pemeriksaan Data (Editing)
Hasil observasi yang diperoleh atau di kumpulkan melalui lembar observasi
perlu di sunting (edit) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah merupakan
kegiatan mengecek dan perbaikan isian formulir tersebut : apakah lengkap,
dalam arti semua langkah-langkah sudah diisi.
2. Coding (Pemberian Kode)
Langkah ini diambil untuk memudahkan pengolahan data, yaitu dengan
memberikan pengkodean pada daftar pertanyaan yang telah diisi oleh
responden. Dalam penelitian ini, peneliti mengalokasikan kode pada setiap
karakteristik responden serta variabel yang ada, yaitu:
1) Karakteristik Responden
a. Usia
Remaja akhir : 17-25 Tahun (Kode 1), dewasa awal : 26-35 Tahun
(Kode 2), dewasa akhir : 36-45 Tahun (Kode 3), lansia awal : 46-55
Tahun (Kode 4) dan lansia akhir : 56-65 Tahun (Kode 5).
a. Jenis kelamin
laki-laki (kode 1) dan perempuan (kode 2)
2) Variabel Independen dan Dependen
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a. Variabel respon time penerimaan pasien baru
< 60 menit (kode 1) dan > 60 menit (kode 2)
b. Variabel waktu pulang paien
< 2,5 jam (kode 1) dan > 2,5jam (kode 2)
c. Variabel kepuasan pasien
Puas (kode 1) dan Kurang puas (kode 2)
3. Memasukkan Data (Entry data)
Setelah seluruh kuisioner terisi dan pengkodean dilakukan, langkah selanjutnya
dalam pengolahan adalah memproses data agar dapat dianalisis. Proses ini
melibatkan memasukkan data kuisioner responden ke dalam perangkat lunak
pengolahan statistik. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS versi 21
untuk mengelola data tersebut.
4. Pembersihan Data (Cleansing)
Peneliti memeriksa kembali data yang dimasukkan ke program komputer untuk
memastikan tidak ada kesalahan selama analisis dan melakukan perbaikan jika

diperlukan.

I. Teknik Analisa data

Data yang telah dikumpulkan dari lapangan dan diolah sampai dimasukkan

kedalam tabel kemudian dilakukan analisa data.

1. Analisa Univariat
Analisis univariat adalah menganalisis, mendeskripsikan atau menjelaskan
karakteristik dari setiap variabel, analisis ini bertujuan untuk mengetahui
persentasi dari setiap varibel yang diteliti (Notoatmodjo, 2021). Data yang
ditampilkan analisis univariate penelitian ini waktu tunggu, waktu pulang dan

kepuasan pasien.

Distribusi frekuensi = % x 100

Keterangan :
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F  :Frekuensi tiap kategori

N :Jumlah sampel

2. Analisa Bivariat
Analisis Bivariat merupakan statistik yang dapat digunakan oleh peneliti untuk
menerangkan hubungan antara dua variabel (Notoatmodjo, 2021). Analisis ini
menggunakan statistik komparatif kategorik tidak berpasangan untuk melihat
keluaran yang diinginkan adalah trend dan mencari hubungan varibel kategorik
yang dimana variabel nya adalah waktu pulang pasien dan respon time
penerimaan pasien baru dengan menggunakan uji Chi Square, jika nilai
significancy (p-value 0,000 < 0,05 menujunkan bahwa terdapat hubungan
waktu pulang pasien respon time penerimaan pasien baru di Rumah Sakit
Pertamina Tarakan.
Rumus Chi Square:
X2 =3(0—E)2
E

Keterangan :

X2 =Nilai Chi Square

O = Frekuensi hasil pengamatan

E = Frekuensi harapkan atau nilai yang diharapkan

Uji kemaknaan digunakan batas kemaknaan sebesar 5% (0.05) :

a. Nilai p value < 0.05, maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan respon
time penerimaan pasien baru dengan kepuasan pasien.

b. Nilai p value > 0,05, maka Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan
respon time penerimaan pasien baru dengan kepuasan pasien.

c. Nilai p value < 0.05, maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan waktu
pulang pasien dengan kepuasan pasien.

d. Nilai p value < 0.05, maka Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan waktu
pulang pasien dengan kepuasan pasien.



BAB V
HASIL PENELITIAN
Analisa univariat
Data umum
Data ini menunjukkan hasil distribusi dari usia, jenis kelamin responden dari

tempat penelitian di Rumah Sakit pertamina Tarakan.

a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit
pertamina Tarakan Tahun 2025 (n=93)

No Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
1 Laki-laki 41 44.1
2 Perempuan 52 55.9
Total 93 100

Tabel 5.1 diatas dapat didapatkan bahwa dari 93 responden didapatkan jenis

kelamin perempuan sebesar 55.9% orang, laki-laki sebnayak 44,1% orang.

b. Karakteristik responden berdasarkan usia

Table 5.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Rumah Sakit pertamina
Tarakan Tahun 2025 (n=93)

No Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
1  Remaja Akhir 23 24.7
2 Dewasa Awal 20 21.5
3 Dewasa Akhir 22 23.7
4 Lansia Awal 16 17.2
5 Lansia Akhir 12 12.9
Total 93 100

Table 5.2 diatas dapat dijelaskan bahwa 93 reponden didapatkan 24.7%
responden remaja akhir, 23.7% responden dewasa akhir, 21.5% responden

dewasa awal. 17.2% responden lansia awal. 12.9% responden lansia akhir.
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2. Variabel independent
a. Karakteristik responden berdasarkan respon time penerimaan pasien baru
rawat inap
Tabel 5.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkanrespon time penerimaan pasien

baru rawat inap Rumah Sakit pertamina Tarakan Tahun 2025 (n=93)

Respon time Frekuensi (n) Presentase (%)

<60 Menit 56 60.2

>60 Menit 37 39.8
Total 93 100

Tabel 5.3 diatas dapat dijelaskan bahwa dari 93 responden 60.2% masuk

keruangan rawat inap <60 menit, 39.8% masuk ruangan rawat inap >60
menit.

b. Karakteristik responden berdasarkan waktu pulang pasien rawat inap
Tabel 5.4
Distribusi frekuensi responden berdasarkan waktu pulang pasien rawat
inap Rumah Sakit pertamina Tarakan Tahun 2025 (n=93)

waktu pulang Frekuensi (n) Presentase (%)
<2.5 jam 61 65.6
> 2.5 jam 32 34.4
Total 93 100

Tabel 5.4 diatas dapat dijelaskan bahwa dari 93 responden 65.6% waktu

pulang rawat inap < 2.5, 34.4% waktu pulang rawat inap >2.5 jam.

3. Variabel dependent
a. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kepuasan pasien
Tabel 5.5
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kepuasan pasien rawat
inap Rumah Sakit Pertamina Tarakan Tahun 2025 (n=93)

Tingkat Kepuasan Frekuensi (n) Presentase (%)

Puas 62 66.7
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Kurang puas 31 33.3
Total 93 100

Tabel 5.5 diatas dapat dijelaskan bahwa dari 93 responden 66.7%

responden puas, 33.3% responden kurang puas

B. Analisa bivariat
a. Tabulasi silang hubungan respon time penerimaan pasien dengan tingkat
kepuasan di Rumah Sakit Pertamina Tarakan:

Tabel 5.6
Hubungan respon time penerimaan pasien dengan tingkat kepuasan di
Rumah Sakit Pertamina Tarakan Tahun 2025 (n=93)

Respon time Tingkat Kepuasan
Penerimaan  Puas Kurang Puas Total p velue OR
pasien (95% CI)
n % n % N %
<60 menit 47 75.8 15 242 62 100 0.001 7.659
>60menit 9 29 22 71 31 100 (2.906 —20.188)
Total 93 100

Tabel 5.6 menunjukan bahwa dari 93 responden didapatkan 75,8% responden
puas dengan respon time penerimaan pasien rawat inap < 60 menit, 71%
responden kurang puas dengan respon time penerimaan pasien rawat inap >
60 menit, 24.2% responden puas dengan respon time penerimaan pasien rawat
inap > 60 menit.

Hasil uji statistic chi square didapatkan bahwa nilai significancy p=0.001.
karena nilai p < 0,05 maka HO ditolak H1 diterima. sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan respon time penerimaan pasien baru

dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Pertamina Tarakan.
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b. Tabulasi silang hubungan waktu pulang pasien dengan tingkat kepuasan di

Rumah Sakit Pertamina Tarakan.

Tabel 5.7

Hubungan waktu pulang pasien dengan tingkat kepuasan di Rumah Sakit
Pertamina Tarakan
Tahun 2025 (n=93):

Waktu Tingkat Kepuasan
Pulang Puas Kurang Puas Total p velue OR
pasien (95% CI)
N % N % N %
<2.5jam 45 725 17 27.5 62 100 0,076 6.659
> 2.5 jam 16 51.6 15 48.4 31 100 (4.906 — 18.188)
Total 93 101

Tabel 5.7 menunjukan bahwa dari 93 responden didapatkan 72.5%
responden puas dengan waktu pulang rawat inap <2.5 jam, 51.6% responden
puas dengan waktu pulangrawat inap > 2.5 jam, 48.4% responden kurang
puas dengan waktu pulang rawat inap > 2.5 jam.

Hasil uji statistic chi square didapatkan bahwa nilai significancy p=0.076
karena nilai p > 0,05 maka H1 ditolak Ho diterima. sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan waktu pulang pasien dengan
kepuasan pasien di Rumah Sakit Pertamina Tarakan.



BAB VI
PEMBAHASAN DAN HASIL PENELITIAN
A. Analisa Hasil Penelitian
1. Analisis Unvariat
a. Karakteristik Responden
1) Jenis kelamin
Hasil penelitian dirawat inap di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
didapatkan sebagian besar 52 (55.9%) responden dengan jenis
kelamin perempuan. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan
Lucky T. Kumaat tahun 2019 dengan judul Hubungan Kualitas
Pelayanan Kesehatan dengan Tingkat Kepuasan Paien Di Rumag
Sakit. Jurnal Tampiasih. Menurut penelitian tersebut perempuan
lebih meperhatikan faktor kesehatan dari pada laki-laki, sehingga
tidak susah untuk mengarahkan pada layanan kesehatan.
Hal tersebut didukung oleh Krisnanta (2023) dikarenakan dari gaya
hidup laki-laki lebih berisiko sehingga malas dan kurang nya rasa
sabar ketika berada dilayanan kesehatan.
Menurut analisis, perempuan lebih banyak mementingkan perawatan
diri, kesehetan fisik, dan lingkungan sehingga perempuan lebih
memilih pelayanan kesehatan yang baik demi untuk mendapatkan

kesehatan yang optimal.

2) Usia

Hasil penelitian dirawat inap di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
didapatkan sebagian kecil 23 (24.7%) responden remaja akhir.
dengan jumlah 23 responden atau sebesar 24.7%.

Menurut penelitian yang dilakukan Scarton et al., (2023) yang
berjudul Hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan
pasien rawat jalan di puskesmas X Kabupaten Grobogan. Menurut
penelitian tersebut usia diatas 45 sangat memperhitungan tiap apa
yang diberikan orang lain, sehingga rasa dihargai dan dihormati sangat

penting bagi mereka.
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Menurut analisis Krisnanta (2023), jumlah kunjungan lansia awal
lebih banyak diberbagai macam layanan kesehatan sehingga mudah
bagi mereka untuk memaklumi pelayanan yang kurang baik.

Menurut analisis peneliti jumlah pasien remaja dewasa hingga lansia
menjadi kunjungan terbanyak di rumah sakit yang dimana hal itu
menandakan pasien sadar akan pentingnya pelayanan rumah sakit
yang baik yang sesuai dengan apa yang diperlukan pada kelompok

usia tersebut

b. Variabel Independent (Variabel Bebas)
1) Respon time penerimaan pasien baru rawat inap

Hasil penelitian dirawat inap di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
pada penerimaan pasien pasien baru didapatkan sebagian besar 56
(60,2%) responden sesuai standart penerimaan pasien baru <60
menit.
Sebagaimana menurut penelitian yang dilakukan Kuryadinata (2022),
dengan judul Analisa Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan
Pasien Rawat Inap Sakit Inco Sorowako Kabupaten Luwu Timur.
Waktu tanggap dalam sistem real-time didefinisikan sebagai durasi
dari saat suatu kejadian, baik yang bersifat internal maupun eksternal,
hingga instruksi pertama dari layanan yang dimaksud dieksekusi.
Istilah ini dikenal sebagai waktu respons kejadian (event response
time). Tujuan dari penjadwalan ini adalah untuk mengurangi waktu
tanggap dan meminimalkan angka keterlambatan dalam pelayanan,
khususnya pada layanan gawat darurat atau emergency response time
rate.
Didukung dengan penelitian yang dilakukan Supriadi (2020), Waktu
tanggap dapat diukur dalam hitungan menit dan sangat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk jumlah tenaga kerja serta komponen
pendukung lainnya seperti pelayanan laboratorium, radiologi, farmasi,

dan administrasi. Waktu tanggap dianggap tepat waktu jika durasi
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yang dibutuhkan tidak melebihi standar rata-rata yang telah
ditetapkan.

Menurut analisis dari peneliti respon time dalam penanganan pasien
dihitung sejak pasien datang sampai dilakukan pelayanan, waktu
tanggap yang baik bagi pasien yaitu <60 menit. Response time
merupakan lama waktu pelayanan yang diberikan ke pasien saat
pasien baru datang sampai mendapatkan pelayanan yang dituju,
sehingga pelayanan yang terbaik dari RS merupakan hal yang sangat
diharapkan oleh pasien salah satunya yakni dengan mengurangi

respon time yang terlalu lama.

2) Waktu pulang pasien rawat inap
Hasil penelitian dirawat inap di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
pada waktu pulang didapatkan sebagian besar 61 (65,6%)
responden sesuai standart waktu pulang <2,5 jam.
Menurut Oktarina (2024), yang berjudul Hubungan Kualitas
Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Bpjs
Kesehatan Medan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, waktu
tunggu pasien untuk pulang dari rawat inap didefinisikan sebagai
periode yang dihitung mulai dari saat pasien mendapatkan izin untuk
pulang dari dokter hingga pasien benar-benar meninggalkan ruang
perawatan.
Didukung oleh Nursalam (2023), Standar waktu tunggu untuk proses
pelayanan pasien saat pulang dari rawat inap telah ditetapkan dalam
Permenkes Rl Nomor 129 Tahun 2008 mengenai Standar Pelayanan
Minimal. Dalam peraturan tersebut, dinyatakan bahwa informasi
mengenai tagihan pasien yang akan pulang dari rawat inap harus
disampaikan tidak lebih dari 2 jam.
Berdasarkan analisis oleh para peneliti, manajemen pelayanan pasien
saat pulang dari rawat inap dapat diartikan sebagai pengelolaan salah
satu komponen penting dalam pelayanan rumah sakit yang dialami

pasien selama dirawat. Jika salah satu proses layanan tidak berjalan
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dengan baik, hal ini bisa berdampak pada waktu tunggu keseluruhan

untuk proses pemulangan pasien.

c. Variabel Dependent (Variabel Terikat)
1) Tingkat kepuasan pasien rawat inap

Hasil penelitian dirawat inap di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
sebagian besar puas 62 (66.7%) responden.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Supriadi (2020), dengan judul
Waktu Tunggu Pemulangan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Swasta
X Di Tangerang Selatan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa pengukuran tingkat kepuasan dimulai dengan identifikasi
pelanggan, kemudian dipantau melalui kualitas yang diharapkan, dan
akhirnya menghasilkan rumusan strategi.
Menurut Kuryadinata (2022), dikemukakan bahwa harapan pelanggan
dapat terbentuk dari pengalaman masa lalu, komentar dari kerabat
serta janji dan informasi dari penyedia jasa dan pesaing. Hingga
Kepuasan pasien adalah Perasaan pasien terhadap pelayanan petugas
pendaftaran pasien setelah pasien mendapatkan pelayanan dengan
membandingkan harapan pasien sebelum mendapatkan pelayanan.
Menurut analisis dari peneliti kepuasan merupakan hal penting yang
harus dirasakan oleh pasien setelah mendapatkan pelayanan yang
disediakan oleh tenaga kesehatan di rumah sakit. kepuasan yang
diberikan oleh pelayan kesehatan terhadap pengunjung maka pasien
dapat berpotensi untuk kembali berkunjung dan jika pelayanan yang
tidak memuaskan yang didapatkan pasien maka dapat menimbulkan

kerugian terhadap pasien maupun rumah sakit.

2. Hasil Analisis Bivariat
1) Hubungan respon time penerimaan pasien baru terhadap kepuasan
pasien di rawat inap RS Pertamina Tarakan
Hasil penelitian hubungan antara respon time peneriman pasien baru

dengan kepuasan pasien di rawat inap RS Pertamina Tarakan
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 75,8%,
menilai kualitas pelayanan di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
responden puas dengan respon time penerimaan pasien rawat inap < 60
menit. Hasil ini juga didukung oleh analisis statistik menggunakan uji
Chi-Square yang menunjukkan hubungan signifikan antara respon time
penerimaan pasien baru dengan kepuasan pasien, dengan nilai p<0,001
Menurut penelitian yang dilakukan Widodo, E., (2015), yang berjudul
Hubungan Response Time Perawat Dalam Memberikan Pelayanan
Dengan Kepuasan Pelanggan di IGD RS Panti Waluyo Surakarta.
Menunjukkan bahwa semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan,
semakin tinggi tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian Menyatakan
ada hubungan respon time perawat dengna tingkata kepuasan pasien
pasien di Instalasi Gawat Darurat di RSUD Panti waluyo dengan nilai
p.value 0,042 dan koefisien korelasi sebesar 0,209

Sejalan dengan teori yang dikemukakan Harfika, J., & Abdullah, N.
(2017), bahwa kualitas pelayanan mempengaruhi kepuasan secara
langsung. Salah satu faktor yang menyebabkan kepuasaan pasien
adalah waktu tunggu penerimaan pasien baru yang dimana pasien
segera mendapatakan pelayanan lanjutan dan mendapatakan ruangan
rawat inap sebagaimana yang diharapakan. Dengan adanya pelayanan
dengan respon time yang cepat maka pasien merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan, maka harapannya setiap pelayanan dapat
memberikan respon time yang cepat.

Menurut analisis para peneliti, waktu tunggu yang lama bagi pasien
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dapat berpengaruh terhadap
tingkat kepuasan mereka. Ketika petugas terlalu lambat atau tidak cepat
dalam memberikan pelayanan, baik itu pelayanan karcis maupun
pelayanan medis dan obat-obatan, serta ketersediaan fasilitas kesehatan
yang terbatas, seperti tidak tersedianya kamar perawatan inap, pasien
cenderung merasa kurang puas dengan layanan kesehatan yang mereka
terima. Ada beberapa aspek yang berpengaruh terhadap kepuasan

pasien, antara lain kesembuhan, kebersihan, serta informasi yang
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lengkap mengenai penyakit. Selain itu, kemampuan untuk memberikan
jawaban yang mudah dipahami, memberikan kesempatan untuk
bertanya, dan ketersediaan obat juga sangat penting. Aspek lain yang
tak kalah signifikan adalah privasi atau keleluasaan pribadi di dalam
ruang pemeriksaan, waktu tunggu yang wajar, serta kontinuitas layanan
oleh petugas yang sama. Selain itu, tersedianya toilet, biaya layanan
kesehatan yang terjangkau, dan tempat duduk di ruang tunggu juga turut

memengaruhi pengalaman pasien.

Hubungan waktu pulang dengan kepuasan pasien di rawat inap RS
Pertamina Tarakan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu
72.5%, menilai kualitas pelayanan di Rumah Sakit Pertamina Tarakan
responden puas dengan waktu pulang rawat inap < 2.5 jam. Hasil ini
juga didukung oleh analisis statistik menggunakan uji Chi-Square yang
menunjukkan Tidak ada hubungan signifikan antara waktu pulang
dengan kepuasan pasien, dengan nilai p<0,076.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dari Indar (2022), yang berjudul
Hubungan response time dengan tingkat kepuasan pasien di instalasi
gawat darurat Puskesmas Air Amo. Pelayanan rawat inap adalah salah
satu bentuk layanan kesehatan di mana pasien berinteraksi dengan
tenaga medis dan tenaga kesehatan dalam jangka waktu yang cukup
lama. Kepuasan pasien dalam pelayanan ini sangat dipengaruhi oleh
keseluruhan proses medis maupun non medis yang diterima. Di ruang
rawat inap, terdapat berbagai jenis pelayanan yang disediakan, meliputi
pelayanan dari dokter penanggung jawab, dokter jaga ruangan, perawat,
ahli gizi, apoteker, serta pelayanan administrasi dan penunjang medis
lainnya, termasuk berbagai layanan non medis. Hasil analisis bivariat
meleluli uji statistik chi-square didapatkan nila p=0,039 (p<0,05)
artinya Ho ditolak Ha diterima sehingga ada hubungan response time
denagan tingkat kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat Puskesmas
Air Amo


https://ejournal.universitaskepanjen.ac.id/index.php/mesencephalon/article/view/114
https://ejournal.universitaskepanjen.ac.id/index.php/mesencephalon/article/view/114
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Menurut Supriadi (2020), Manajemen pelayanan pasien yang keluar
dari rawat inap dapat diartikan sebagai pengelolaan salah satu aspek
penting dari layanan di rumah sakit yang diperoleh pasien selama masa
perawatan. Apabila proses pelayanan ini tidak berjalan dengan baik, hal
tersebut dapat berdampak pada lamanya waktu tunggu pasien saat
hendak pulang secara keseluruhan.

Menurut analisis yang telah dilakukan waktu pulang pasien merupakan
salah satu hal yang dapat menentukan Tingkat kepuasan pasien,
sehingga rumah sakit di upayakan untuk memberikan pelayanan cepat
saat pemulangan pasien. Salah satu tantangan utama yang dihadapi
rumah sakit saat ini dalam manajemen pelayanan adalah pengurangan
waktu tunggu di seluruh unit pelayanan. Permasalahan waktu tunggu
ini menjadi semakin mendesak, mengingat tingginya penggunaan
fasilitas pelayanan rumah sakit di Indonesia. Hal ini berimplikasi pada
meningkatnya kompetisi antar rumah sakit untuk memberikan
pelayanan yang cepat, tepat, dan profesional. Dengan meningkatnya
kunjungan masyarakat ke rumah sakit, risiko terjadinya penumpukan
pasien di unit pelayanan juga semakin besar. Terutama jika peningkatan
jumlah pasien ini tidak dikelola dengan baik dan efektif, maka situasi

tersebut dapat menjadi lebih rumit.

B. Keterbatasan Penelitian
Peneliti tidak menemukan kendala dalam melakukan pengumpulan data karena
responden yang kooperatif, dan dalam penelitian ini peneliti yang mendatangi
responden secara langsung dengan alat yang juga telah dipersiapkan oleh

peneliti sehingga responden langsung bisa mengisi kuesioner.



BAB VII
PENUTUP
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan respon time penerimaan pasien baru dan waktu
pulang paseien dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Pertamina
Tarakan..
1. Responden sebagian besar perempuan 52 (55.9%) orang, 23 (24.7%)
responden remaja akhir.
2. Response time penerimaan pasien baru di rawat inap Rumah Sakit
Pertamina Tarakan adalah sesuai standar yaitu 56 (60.2%) orang.
3. Waktu pulang pasien di rawat inap Rumah Sakit Pertamina Tarakan
adalah sesuai standar yaitu 61 (65,5 %) orang
4. Kepuasan pasien di Rumah Sakit Pertamina Tarakan sebanyak 62
(66.7%) orang presentase puas.
5. Ada hubungan respon time penerimaan dengan tingkat kepuasan di
Rumah Sakit Pertamina Tarakan dengan p-value = 0,001
6. Tidak ada hubungan waktu pulang terhadap tingkat kepuasan di Rumah

Sakit Pertamina Tarakan dengan p value = 0,076

B. Saran
1. Bagi Pihak rumah sakit
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan bahan masukan
tentang hubungan respon time penerimaan pasien baru dan waktu pulang
pasien dengan kepuasan pasien untuk terus melakukan evaluasi berkala
terhadap kualitas pelayanan keperawatan. Fokus utama sebaiknya
mencakup mengurangi masalah lamanya waktu pasien menunggu dan
waktu pulang yang lama. peningkatan daya tanggap (responsiveness) dan
empati tenaga keperawatan dalam melayani pasien. penyediaan fasilitas
pendukung yang lebih memadai dan ramah pasien akan berkontribusi
signifikan terhadap peningkatan kepuasan sehingga pelayanan yang

diberikan dapat memenuhi harapan pasien.

58



59

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dan peneliti
selanjutnya dalam pengembangan studi tentang respon time, waktu
pulang dan kepuasan pasien. Mahasiswa agar mengeksplorasi lebih jauh
variabel lain yang mungkin mempengaruhi kepuasan pasien, seperti
aspek psikologis dan sosial budaya atau faktor lainnya. Penelitian serupa
di berbagai setting pelayanan kesehatan juga diharapkan dapat
memperkaya literatur ilmiah dan memperbarui praktik keperawatan

berbasis bukti (evidence-based practice).
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Univariat

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Remaja Akhir 23 24.7 24.7 24.7

Dewasa Awal 20 215 215 46.2

Dewasa Akhir 22 23.7 23.7 69.9

Lansia Awal 16 17.2 17.2 87.1

Lansia Akhir 12 12.9 12.9 100.0

Total 93 100.0 100.0

Jenis kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid  laki-laki 41 44.1 441 44.1

perempuan 52 55.9 55.9 100.0

Total 93 100.0 100.0

Penerimaan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid  penerimaan 20-60 mennit 56 60.2 60.2 60.2

penerimaan 70-150 37 39.8 39.8 100.0

Total 93 100.0 100.0
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Pulang

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid 1-2jam 61 65.6 65.6 65.6
3-4 jam 32 34.4 34.4 100.0
Total 93 100.0 100.0
kepuasan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  puas 62 66.7 66.7 66.7
belum puas 31 33.3 33.3 100.0
Total 93 100.0 100.0
Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kepuasan * penerimaan 93 100.0% 0 0.0% 93 100.0%
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kepuasan * penerimaan Crosstabulation

Count

penerimaan

penerimaan 20-60 penerimaan 70-

mennit 150 Total
kepuasan  puas 47 15 62
belumpuas 9 22 31
Total 56 37 93
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18.8742 1 <.001
Continuity Correction® 16.972 1 <.001
Likelihood Ratio 19.056 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear 18.671 1 <.001
Association
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.33.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

68

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kepuasan (Puas 7.659 2.906 20.188
/ Kurang)
For cohort Penerimaan = Puas 2.611 1.480 4.608
For cohort Penerimaan = 341 .208 .559
Kurang
N of Valid Cases 93
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kepuasan * pulang 93 100.0% 0 0.0% 93 100.0%
kepuasan * pulang Crosstabulation
Count
pulang
1-2 jam 3-4 jam Total
kepuasan  puas 45 17 62
belumpuas 16 15 31
Total 61 32 93




Chi-Square Tests

69

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.026% 1 .045
Continuity Correction® 3.150 1 .076
Likelihood Ratio 3.951 1 .047
Fisher's Exact Test .064 .039
Linear-by-Linear
o 3.983 1 .046
Association
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kepuasan (Puas 6.659 4.906 18.188
/ Kurang)
For cohort Pulang = Puas 2.521 1.443 4.504
For cohort Pulang = Kurang 231 .209 .234

N of Valid Cases 93




Linear-by-Linear 3.983 1 .046

Association

N of Valid Cases 93

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.67.

b. Computed only for a 2x2 table
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VALIDITAS

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL
P1 Pearson 1 .835 .725™ .708™ 292 347 242 244" 521" 470" 721 .731™ 4377 301 363 697
Correlation B ™
Sig. (2-tailed) <.00<.001 <.001 .005 <.001 .019 .019 <.001 <.001 <.00<.001 <.001 .003 <001 <.001
1 1
N 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93
P2 Pearson .835™ 1 .661™  .803™ 11 A479™ 3227 199 A495™ 447 669 .728™ .329™ .170 .386™ 671"
Correlation -
Sig. (2-tailed) <.001 <001 <.001 .288 <.001 .002 .056 <.001 <.001 <.00<.001 001 .104 <.001 <.001
1
N 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93
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P3 Pearson

Correlation

725

Sig. (2-tailed) <.001

N

P4 Pearson

Correlation

gs

.708™

Sig. (2-tailed) <.001

N

P5 Pearson

Correlation

93

292"

Sig. (2-tailed) .005

93

.661 1

* %k

<.00

93 93

.803 .523™

*k

<.00<.001
1

93 93

111 .365™

.288 <.001

93 93

523"

<.001

g3

93

339"

<.001

93

.365™

<.001

93

.339™

<.001

93

93

310" .407™
.002 <.001

93 |93

.659™ .554™

<.001 <.001

93 93

7027 714"

<.001 <.001

93 93

72

334"

.001

93

515"

<.001

93

632"

<.001

93

549"

<.001

93

877"

<.001

93

404™

<.001

93

264"

011

93

623"

<.001

93

317

.002

93

592 .425™

Kk

<.00<.001
1

93 |93

779 877"

*K

<.00 <.001
1

93 93

488 .416™

*k

<.00<.001
1

93 |93

480" .396™

<.001 <.001

93 [93

512" .385™

<.001 <.001

93 93

.586™ .804™

<.001 <.001

493™

<.001

93

.530™

<.001

93

.682™

<.001

93

.646™

<.001

93

.835™

<.001

93

.686™

<.001

93



P6

P7

P8

Pearson

Correlation

Sig. (2-tailed) <.001

N

Pearson

Correlation

347

gs

242"

Sig. (2-tailed) .019

N

Pearson

Correlation

93

244"

Sig. (2-tailed) .019

93

479 .310™

* %k

<.00.002
1

93 93

.322 .407™

.002 <.001

93 93

199 .334™

.056 .001

93 93

.659™

<.001

g3

554

<.001

93

515

<.001

93

702"

<.001

93

714™

<.001

93

632"

<.001

93

1 876"

<.001

93 |93

876™ 1

<.001

93 93

.635™ .800™

<.001 <.001

93 93
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.635™

<.001

93

.800™

<.001

93

93

463™

<.001

93

555"

<.001

93

670"

<.001

93

413"

<.001

93

4417

<.001

93

531"

<.001

93

.667 .655™

Kk

<.00<.001
1

93 |93

.638 .559™

*K

<.00 <.001
1

93 93

550 .454™

*k

<.00<.001
1

93 |93

581" .620™

<.001 <.001

93 [93

761" .746™

<.001 <.001

93 93

7417 737

<.001 <.001

.718™

<.001

93

.768™

<.001

93

.694™

<.001

93

.805™

<.001

93

.825™

<.001

93

.768™

<.001

93



P9 Pearson

Correlation

Sig. (2-tailed) <.001

N

P10 Pearson

Correlation

Sig. (2-tailed) <.001

N

P11 Pearson

Correlation

Sig. (2-tailed) <.001

521" .495 .549™

* %k

<.00<.001
1

gs 93 93

AT0™ 447 2647

*k

<.00.011
1

93 93 93

721" 669 .592™

Kk

<.00<.001
1

93 93 93

877

<.001

g3

623"

<.001

93

779"

<.001

93

404"

<.001

93

3177

.002

93

488™

<.001

93

463" .555™

<.001 <.001

93 |93

413" 441

<.001 <.001

93 93

667" .638™

<.001 <.001

93 93
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670"

<.001

93

531"

<.001

93

550"

<.001

93

93

588"

<.001

93

.820™

<.001

93

588" .820 .547™

Kk

<.001 <.00<.001
1

93 [93 [93

1 .600 .644™

*K

<.00 <.001
1

93 93 93

600" 1 731"

<.001 <.001

93 93 93

AB7™ 542™

<.001 <.001

93 [93

2717 292

.009 .005

93 93

489™ .510™

<.001 <.001

670" 782"

<.001 <.001
93 93
195 .635™
061 <.001
93 93
637 .868™
<.001 <.001
93 93



P12 Pearson

Correlation

731"

Sig. (2-tailed) <.001

N

P13 Pearson

Correlation

gs

437

Sig. (2-tailed) <.001

N

P14 Pearson

Correlation

93

301"

Sig. (2-tailed) .003

93

728 .425™

* %k

<.00<.001
1

93 93

.329 .480™

.001 <.001

93 93

170 .396™

.104 <.001

93 93

877

<.001

g3

512"

<.001

93

.385™

<.001

93

416™

<.001

93

586"

<.001

93

.804™

<.001

93

655" .559™

<.001 <.001

93 |93

581" .761™

<.001 <.001

93 93

.620™ .746™

<.001 <.001

93 93

75

454"

<.001

93

7417

<.001

93

737

<.001

93

547

<.001

93

A8T™

<.001

93

542"

<.001

93

644"

<.001

93

2717

.009

93

292"

.005

93

7311

Kk

<.00

93 |93

489 .610™

*K

<.00 <.001
1

93 93

510 .479™

*k

<.00<.001
1

93 |93

610" .479™

<.001 <.001

93 93

1 .799™
<.001

93 93

7997 1

<.001

93 93

529"

<.001

93

727

<.001

93

872"

<.001

93

.833™

<.001

93

T747

<.001

93

757

<.001

93



P15 Pearson .363" .386 .493™

* %k

Correlation

Sig. (2-tailed) <.001 <.00<.001
1

N 93 93 93

697" .671 .646™

*k

TOT Pearson
AL Correlation

Sig. (2-tailed) <.001 <.00 <.001
1
N 93 93 93

.530™

<.001

g3

.835™

<.001

93

682"

<.001

93

.686™

<.001

93

718" .768™

<.001 <.001

93 |93

.805™ .825™

<.001 <.001

93 93

.694™

<.001

93

768"

<.001

93

670"

<.001

93

782"

<.001

93

195

.061

93

637 .529™

Kk

<.00<.001
1

93 |93

635" .868 .833™

*K

<.001 <.00<.001

93

1

93 93

7277 872"

<.001 <.001

93 [93

T747 757

<.001 <.001

1 .805™

<.001

93 93

805" 1

<.001

93 93

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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MASTER DATA

KEPUASAN PENERIMAAN PASIEN DAN WAKTU PULANG PASIEN

No Jnis Kode Umur Kode |penerimaan| Kode | pulang | Kode kepuasan | - Kode
Kelamin e s e s s s s ol u el uls ] ] 2] 3] 5 § 7 s | 9 | w | u ||| uls
T | P | 2 | Remgaaain| L | omn | 1 | 3em | 2 | ¢ | 5 | 2 | 5 | 2 | ¢ | 3 | 2| 3 |5 | 4|55 | 2] 1| 2] 45 | 25 7 i 3 2 | 3 | 5 | ¢ | 5 | 2] L | 2] % |mws]| L
2 | L | 1 | ceweamd | 2 | omn | 1 | 2em | L | 2 | 2 | 2 | 8 | ¢ | ¢ | 4 | ¢ | 3| 2] 3| 3| ¢ 4| ¢ ] 2 2] 23 J i i T | 3 | 2 | 3 | 3 | ¢ ] ¢ ¢ ] % || L
3 | L | 1 || 3 | Sme | 1 | tem | L | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | s | 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3|3 |3 |3 3 3 3 v | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | o | s ]| ¢
4 P o2 | oesaaki [ 3 | omt | 2 | 2fm | 1 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 | k:L:EQ 2
5 | P | 2 | Laseawd | 4 | @mt | 1 | Lam | L | 2 | 2 | 2 | 3 | ¢ | ¢ | 4 | ¢ | 3 |5 | 3| 3| 3| 4| 3| 2 2| 23 J i i T | 3 | 5 | 3 | 3 | 3] ¢ 3| % || L
5 | L | 1 | dewesai| 3 | somt | 1 | 2em | L | 2 | 3 | 3 | 3 | 3 | ¢ | 5 | 3 | s | 2| 3|3 |5 | 4« ¢ | 2|3 |3 |3 3 J 5 3 | 3 | 2 | 3 | 3 | 5 | ¢ | ¢ | m || ¢
7ol 2 e | s Lem | ot | 2|ttt 222 s 2z 23 2o ]2 ) 1 2 sl o s o 2] st ] ow k:L:zg 2
8 | L | U | Luscawd | 4 | %mn | 1 | Lem | L | 2 | 2 | 2 | 3 | & | ¢ | 4« | ¢ | s | 2| 3| 3| ¢ | 4| ¢ | 2 2] 23 4 s § ¢ | 3 | 2 | 3 | 3 | & | ¢ | 4] % | ms| ¢
S | P | 2 |Dewsaw| 3 | &mi | 1 | 2am | L | 3 | 2 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3| 3| 3| 2| 3| 2] 3| 3| 3|3 | 3 |3 3 3 3 T | 3 | 3 | 3 | 3 | 3] 3| 3 | @ || ¢
0wl e | 2 |oeesam| 2 om | 2 |ogm| | |t 2t s 22t e oo 3 ) 2 I ) k:razg 2
| L | 1 |oewsaa| 2 | & | L |3em | 2 | 5 | 3 | 3 | 3 | ¢« | 2 | 2 | 2| 3 | 3 | 3 | 4« | ¢ | ¢ 3|5 |3 ]| 3|3 J 2 2 2 | 3 | 3 | 3 | ¢ | ¢ | ¢ | 3| % | s | ¢
2 | P | 2 |Dewascr| 3 | &mu | L | Lan | L | & | 3 | 3 | ¢ | 3 | 3 ] 8 | 3| ¢ | 3 | 5 | 3 | 3| 3| 3| ¢ | 3| 3| 4 3 3 3 T | ¢ | 3 | 5 | 3 | 3| 3| 3 | | s | !
B | P | 2 |Remjaai| L | %omw | L | 2em | L | 3 | 3 | 3 | 2 | 3 | 2] 8 | 3 | ¢ | ¢ | ¢ | 2| 2] 3| 3| 3| 3| 3|2 3 2 3 s | ¢ | 4 | ¢ | 2 | 2| 3| 3| & | mes| ¢
1 L 1 Remaja akhir | 1 60 mnt 1 2jam 1 3 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100 puas 1
oot seae | 2 om | 2 {ym | ot 222t e e 2 s e ool 2|2 1 1 1 N k;ﬁg 2
16 p 2 Remajaawal | 23 50 mnt 1 1jam 1 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 % puas 1
7ol |t fRemeaa | 2 fom | 2 ftm | |t | 2| 02 s s e o2 a2 1] 2 3 3 2 I k:L:”sg 2
B | P | 2 |Rejuai| t | tomt | 2 |2em | t | 2 | 2 | 2 | 3 | ¢« | ¢ | ¢ | ¢ | 3| 2|3 | 3| ¢ | ¢ 4] 2] 2] 23 J J 4 ¢ | 3 | 2 | 3 | 3 | ¢ | ¢ ¢ | % || ¢
9 | L | 1 |Dewsaa| 2 | @mi | L |2em | ¢ | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3] 3 | 3 |3 | 3|3 | 3| 3| 3| 3| 3|3 3 3 3 v | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | o | s | ¢
W | P | 2 | Lwasdi | 5 | omw | L | %em | 2 | 4 | 5 | 2 | 5 | 2 | ¢ ] 38| 2] 3|5 | ¢ |5 | 2|t | 2] ¢ ]| 2] 2 J 3 2 | 3 | 5 | ¢ | 5 | 2 |t | 2| % | s | !
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5 P 2 |Deawasaawal | 2 | 120mmt 2 3jam 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 5 k:zr;g 2
) ) kurang
5 L 1| Dewasaaktir | 3 | 60mnt 1 3jam 2 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 L) s 2
) kurang
5 P 2 Lansiaawal | 4 30mt 1 2jam 1 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 58 s 2
5 L 1 Lansiaakhir | 5 45mt 1 1jam 1 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 % puas 1
5 L 1| Dewssaakit | 3 | %0mt 2 2jam 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 %0 Ples 1
5 P 2 | Dewasaakir | 3 | 90mt 2 1jam 1 4 5 2 5 2 4 3 2 3 5 4 5 2 1 2 4 5 2 5 2 4 3 2 3 5 4 5 2 1 2 % PUes 1
57 P 2| Dewasaawel | 2 | 45mt 1 1jam 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 3 3 3 8 PUes 1
5 L 1| Dewasaawel | 2 | 30mt 1 1jam 1 4 4 4 4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 4 % | pues 1
5 L 1| Remajaaktir | 1 80mnt 2 3jam 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 kil k:zf;g 2
- . kurang
60 P 2| Remgjackir | 1 | 150mt | 2 1jam 3 1 1 1 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 1 5 s 2
61 P 2| Loasiakahir | 5 | S0mt 1 2jam 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 % PUas 1
62 L 1 Lansiaaktir | 5 80 mnt 2 2jam 1 4 5 2 5 2 4 3 2 3 5 4 5 2 1 2 4 5 2 5 2 4 3 2 3 5 4 5 2 1 2 % puas 1
63 P 2 Lansiaawal | 4 | 120mmt 2 3jam 2 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 % puas 1
64 L 1| Losiaawal | 4 | dOmt 1 1jam 1 2 2 2 3 4 4 4 4 3 5 3 3 3 4 3 2 2 2 3 4 4 4 4 3 5 3 3 3 4 3 9% puas 1
[ P 2| Dewssawal | 2 | 30mt 1 2jam 1 5 5 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 5 5 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 9% puas 1
[i] P 2 Lasiawal | 4 | 60mt 1 1jam 1 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 4 2 2 3 3 8 PUes 1
67 L 1 Lansiaaktir | 5 | 120mmt 2 2jam 1 1 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 2 “ IT]‘LZ!Q 2
68 P 2 Lansiaakhir | 5 45mt 1 2jam 1 5 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 3 5 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 3 % puas 1
69 P 2| Dewasagktir | 3 | Y0mt 2 3jam 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 52 k:zzg 2
) ) kurang
0 L 1| Dewasaakir | 3 | 120mmt 1 Ljam 1 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 L] s 2
1 L 1 Lnasiaawal | 4 | 45mt 1 2jam 1 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 % puas 1
n P 2| Lensiaawal | 4 | 30mt 1 2jam 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 % PUes 1
I L 1 | Dewasaawal | 2 90 mt 2 1jam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 ?E!g 2
. kurang
4 P 2| Dewasaawel | 2 | Y0mt 2 1jam 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 1 5 s 2
7 L 1| Remgjackiir | 1 | S0mt 1 1jam 1 2 2 2 3 4 4 4 4 3 5 3 3 3 4 3 2 2 2 3 4 4 4 4 3 5 3 3 3 4 3 9% PUes 1
T8 P 2| Remgjagkhr | 1 | 80mmt 2 2jam 1 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 5 kszzg 1
m P 2 | Remjackir | 1 | 40mt 1 2jam 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 % PUes 1
L} P 2 | Remajackiir | 1 | 80mt 2 3jam 2 2 3 3 3 3 4 5 3 3 2 3 3 5 4 4 2 3 3 3 3 4 5 3 3 2 3 3 5 4 4 00 | puas 1
7 P 2| Remajaakhir | 1 60 mt 1 3jam 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 1 56 ?E!g 2
80 P 2 | Remgjaaktir | 1 90 mt 2 3jam 2 5 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 3 5 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 3 % puas 1
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Dewasa akfir

bmt

3jam
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Dewasa akfir
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8
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Perihal : Pemberian ljin Pengumpulan Data Awal Penyusunan Proposal Penelitian

). Mulawarman 99
lH C Tarakan Barnt 77111
S Tarakan-Kalimantan Utara
o j T. 0551 31403, 31665
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Kepada Yth :

Ketua Sekolah Tinggl Ilmu Kesehatan Pertamedika
(STIKes Pertamedika)

Ji. Bintaro Raya No. 10 Tanah Kusir

Kebayoran Lama Utama

Jakarta Selatan

Dengan hormat,
Menindaklanjuti surat dari Kelua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Pertamedika (STIKes

Pertamedika) :

Nomar : 8916/100000/2024-S0

Tanggal : 09 Desember 2024

Perihal . Permohonan ljin Pengumpulan Data Awal Penyusunan Proposal Penelitian
Maka dengan ini kami memberikan izin penelitian kepada

Nama : Marwah

NIM 111232188

Kami menginformasikan untuk biaya penelitian di Rumah Sakit Pertamina Tarakan adalah sebesar
Rp. 125.000,- (seratus dua puluh lima ribu ruplah) dan pembayaran biaya penelitian dapat
dilakukan melalui Kasir Rumah Sakit Pertamina Tarakan atau melalui transfer ke rekening:

Nama Bank ° Bank Mandiri

Np. Rek £ 1480022050358

Nama Rek : Pertamina Bina Medika

Mohon untuk bukti pembayaran dapat disampaikan kepada Fungsi Human Capital Rumah Sakit
Pertamina Tarakan dan untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi nara hubung kami atas
nama Ibu Ayu Haristi (0813470331865)

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih..

Hormat kami,
RS PERTAMINA TARAKAN
Direktur,

dr. Nanang Sugiarto, MARS g E
= f
a
www. rsptr.co,id g
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Penerimaan

Peneliti Utama

Pembimbing/
Supervisor
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IZIN ETIK PENELITIAN

Nomor Registrasi: KEPK/UMP/222/X11/2024
HUBUNGAN RESPON TIME PENERIMAAN PASIEN BARU DAN

WAKTU PULANG PASIEN DENGAN KEPUASAN PASIEN DI
RAWAT INAP RS PERTAMINA TARAKAN

1. Study Protocol
2. Informasi Subyek
3. Informed Consent

MARWAH

Yanti Riyanti, MKep., Ns.Sp.Kep.An

21 Desember 2024

RAWAT INAP RS PERTAMINA TARAKAN

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) telah
memeriksa rancangan penelitian terkait berdasarkan prinsip-prinsip ethical research, oleh karena
itu dapat diakui kebenarannya.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) berhak
melakukan monitoring terhadap aktifitas penelitian kapan saja diperlukan.

Keputusan investigasi:

Final Complete

www.ump.ac.id
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Marwah
NIM : 11232188

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Pertamedika, yang akan
melakukan penelitian tentang “Hubungan respon time penerimaan pasien baru dan

waktu pulang pasien dengan kepuasan pasien di RS Pertamina Tarakan”.

Dengan ini saya mohon kepada saudara/i untuk bersedia menandatangani lembar
persetujuan untuk menjadi responden dan menjawab pertanyaan penelitian sesuai
dengan petunjuk yang ada. Jawaban responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Atas bantuan dan partisipasinya, saya ucapkan terima kasih

Tarkan, Desember 2024
Hormat Saya,



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama (inisial) :
Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian

yang dilakukan oleh :

Nama : Marwah
NIM : 11232388
Judul : “Hubungan respon time penerimaan pasien baru dan waktu pulang

pasien dengan kepuasan pasien di RS Pertamina Tarakan”

Saya menyatakan bahwa saya memahami prosedur tindakan yang akan dilakukan tidak
menimbulkan dampak atau risiko yang membahayakan. Peneliti juga akan menjaga
kerahasiaan identitas saya ataupun keluarga saya sebagai responden dalam penelitian
ini, yang dilaksanakan oleh Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan, Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan Pertamedika Jakarta.

Pernyataan ini saya buat dengan sukarela, tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun,

dan semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Tarakan, 2024

Responden
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KUISIONER
KEPUASAN PASIEN KETIKA SEBELUM MASUK
DAN SELAMA RAWAT INAP

Nama/Initial : ................

Usia s

Berapa lama waktu menunggu ke rawat inap?................

Mohon untuk memberikan tanda ( V) pada setiap pernyataan yang anda pilih

Tingkat Kepuasan
N P t
0 ernyataan Sangat | Tidak | Kurang Puas Sangat
tidak puas puas puas
puas

1 | Pelayanan administrasi rawat
inap mengantri dan lama

2 | Dokter wvisit (memeriksa)
pasien dengan waktu tidak
menentu

3 | Proses masuk rawat inap
sangat mudah

4 | Saya merasa puas dengan
waktu yang dibutuhkan untuk
mendapatkan tempat di ruang
rawat inap

5 | Saya menunggu waktu masuk
rawat inap lebih dari 1 jam

6 | Saya belum dapat masuk rawat
inap, karena pasien yang
sudah diperbolehkan pulang
dari rawat inap masih
menunggu obat dari farmas
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No

Pernyataan

Tingkat Kepuasan

Sangat
tidak
puas

Tidak

Kurang
puas

Puas

Sangat
puas

Pelayanan  perawat  saat
menerima pasien di rawat inap
cepat dan ramah

Saya masuk ruang rawat inap
tanpa waktu tunggu yang lama

Petugas di rawat inap sangat
menghargai  pasien  dan
komunikatif

10

Pelayanan perawat saat
menerima  pasien  sangat
lambat

11

Tempat tidur yang disediakan
cukup nyaman dan sesuai
dengan kebutuhan saya

12

Semua informasi yang saya
butuhkan diberikan dengan
jelas saat penerimaan pasien
baru

13

Proses penerimaan pasien baru
terasa lama dan
membingungkan

14

Saya diberikan orientasi yang
jelas mengenai fasilitas dan
layanan yang tersedia di
rumah sakit.

15

Petugas memberikan
penjelasan dengan bahasa
yang mudah dipahami tentang
prosedur dan aturan yang
berlaku di rumah sakit.
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KUISIONER

KEPUASAN KECEPATAN WAKTU PULANG PASIEN RAWAT INAP

Nama/Initial :

Usia

Jenis kelamin :

Berapa lama waktu menunggu untuk pulang? ........

Mohon untuk memberikan tanda ( ) pada setiap pernyataan yang anda pilih

Tingkat kepuasan
NO Pernyataan
Sangat | Tidak Kurang Puas Sangat
tidak | puas puas puas
puas

1 Dokter datang tepat waktu
untuk visite, pada hari saya
diperbolehkan pulang,

2 Saya diinformasikan boleh
pulang oleh dokter pada 1 hari
(H-1) sebelum hari kepu-
langan dari rumah sakit

3 Saya diperbolehkan pulang
setelah menunggu
pemeriksaan dokter

4 Perawat selalu memberikan
informasi yang jelas dan cepat
mengenai proses kepulangan
pasien

5 Obat-obatan yang diperlukan
untuk  kepulangan pasien
sudah disiapkan dengan cepat
dan lengkap sebelum waktu
kepulangan.




NO

Pernyataan

Tingkat kepuasan

Sangat
tidak
puas

Tidak
puas

Kurang
puas

Puas

Sangat
puas

Persiapan  pulang pasien
sudah disiapkan 1 hari
sebelum kepulangan pasien

Proses administrasi untuk
pasien asuransi non BPJS
berbelit-belit dan lambat

Permintaan  pasien  atau
keluarga untuk perpanjangan
waktu pulang diterima dengan
baik sehingga pasien merasa
nyaman dan pulang dengan
lancar

Saya akan pulang dari rumah
sakit menunggu dijemput oleh
keluarga saya  walaupun
pengurusan administrasi
sudah selesai

10

Saya menunggu waktu pulang
rawat inap lebih dari 2 jam

11

Saya tidak diberi penjelasan
untuk proses administrasi
pulang

12

Staf rumah sakit memberikan
informasi yang jelas
mengenai kapan saya dapat
menerima hasil laboratorium
sebelum pulang

13

Menunggu dikonsulkan ke
dokter lain sebelum saya
pulang dari Rumah Sakit
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Tingkat kepuasan
NO Pernyataan
Sangat | Tidak Kurang Puas Sangat
tidak | puas puas puas
puas
14 Jadwal kontrol saya
ditentukan dengan cepat dan
sesuai dengan kebutuhan saya
15 | Saya puas secara keseluruhan

untuk pelayanan rumah sakit
ini




Hasil Uji Validitas Instrumen Penelitian
Kuisioner kepuasan pasien ketika sebelum masuk dan selama rawat inap dan

kecepatan waktu pulang pasien

Pertanyaan r Hitung r Tabel Keterangan Pertanyaan r Hitung r Tabel Keterangan
Item 1 0,592 0,361 Valid Item 1 0,801 0,361 Valid
Item 2 0,631 0,361 Valid Item2 0,77 0,361 Valid
Item 3 0,491 0,361 Valid Item 3 0,77 0,361 Valid
Iltem4 0,534 0,361 Valid Item4 0,714 0,361 Valid
Item5S 0,712 0,361 Valid Item 5 0,801 0,361 Valid
Item 6 0,554 0,361 Valid Item 6 0,615 0,361 Valid
Iltem 7 0,822 0,361 Valid Item7 0,77 0,361 Valid
Item 8 0,715 0,361 Valid Items8 0,801 0,361 Valid
Item9 0,715 0,361 Valid Item9 0,801 0,361 Valid
Item 10 0,822 0,361 Valid Item 10 0,77 0,361 Valid
Item 11 0,822 0,361 Valid Item 11 0,77 0,361 Valid
Item 12 0,822 0,361 Valid Iltem 12 0,77 0,361 Valid
Item 13 0,715 0,361 Valid Item 13 0,77 0,361 Valid
Item 14 0,511 0,361 Valid Item 14 0,801 0,361 Valid
Item 15 0,588 0,361 Valid Item 15 0,588 0,361 Valid

Hasil Uji Realibilitas Instrumen

Kuesioner Kepuasan Pasien Ketika Sebelum Masuk Dan Selama Rawat

Inap dan waktu pulang pasien

Reliability Statistics
Cronbach’s
Alpha N of Items
.858 15

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.940 15
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