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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan pelatihan, 

lama kerja dan kondisi pasien dengan response time perawat di ruang Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Metode penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji chi square. Hasil penelitian didapatkan faktor pelatihan 

diperoleh p-value 0,024 (p<0,05), faktor lama kerja diperoleh p-value 0,012 (p<0,05) dan 

kondisi pasien diperoleh p-value 0,002 (p<0,05). Simpulan, ada hubungan antara 

pelatihan, lama kerja dan kondisi pasien dengan response time perawat di instalasi gawat 

darurat. 

 

Kata Kunci: Kondisi Pasien, Lama Kerja, Pelatihan, Response Time Perawat 

 

ABSTRACT 

This study aims to identify and analyze the relationship between training, length of work 

and patient condition with the response time of nurses in the emergency room. This 

research method uses a cross sectional method. The statistical test used is the Chi Square 

test. The research results showed that the training factor obtained a p-value of 0.024 

(p<0.05), the length of work factor obtained a p-value of 0.012 (p<0.05) and the patient's 

condition obtained a p-value of 0.002 (p<0.05). In conclusion, there is a relationship 

between training, length of work and patient condition with the response time of nurses 

in the emergency room. 

 

Keywords: Length of Work, Nurse Response Time Training, Patient Conditions,  

 

 

PENDAHULUAN 

Tempat pelayanan utama untuk menangani kasus kegawatdaruratan di rumah sakit 

yang memiliki peranan penting dalam mencegah mortalitas pasien adalah instalasi gawat 

darurat (IGD). Pencegahan kecacatan dan mortalitas pasien di IGD dapat dilakukan 

melalui pertolongan segara yaitu dengan menentukan prioritas tingkat kegawatdaruratan 

pasien secara cepat, cermat dan tepat (Wiyadi, 2020).  

Response time atau juga dikenal dengan waktu tanggap merupakan estimasi waktu 

yang diperlukan dalam memberikan pelayanan kegawatdaruratan pada pasien dimulai 

dari pasien datang di depan meja triage sampai selesai mendapat penanganan  

kegawatdaruratan dari petugas IGD (Silitonga & Anugrahwati, 2021). Response time 

petugas IGD mulai dihitung ketika pasien datang di depan meja triage IGD hingga selesai 

waktu penanganan yang diberikan kepada pasien dengan estimasi kurang dari 5 menit 

dan waktu akhir kurang dari 2 jam (Kambuaya et al., 2016). 
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Angka mortalitas pasien di rumah sakit semakin meningkat pada saat ini, dan kasus 

yang paling banyak terjadi adalah di instalasi gawat darurat. Beberapa kasus yang paling 

banyak menyebabkan terjadinya mortalitas di Instalasi gawat darurat yaitu umur >60 

tahun, Cedera Otak Berat (COB), penyakit jantung, Cerebrovascular Accident (CVA), 

trauma, penyakit ginjal, meningitis dan sepsis. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

berhasilnya penanganan kegawatdaruratan tersebut adalah response time (Hania et al., 

2020).  

Berdasarkan data yang didapatkan di RSUD Ulin Banjarmasin, didapatkan angka 

kematian pasien di IGD pada tahun 2021 berjumlah sebanyak 460 pasien, dan pada tahun 

2022 berjumlah sebanyak 327 pasien. Sedangkan kasus penyakit yang terbanyak yang 

ditemukan di IGD pada tahun 2022 adalah Shortness Of Breath (SOB) sebanyak 1797 

kasus, Heart Failure sebanyak 1005 kasus, Hipertensi sebanyak 853 kasus, Chronic 

Kidney Disease sebanyak 813 kasus, Gastroenteritis Akut (GEA) sebanyak 658 kasus, 

Abdominal Pain 635 kasus, Stroke Non Hemoragik sebanyak 511 kasus, Pneumonia 

sebanyak 494 kasus, Diabetes Mellitus (DM) sebanyak 478 kasus, dan Cedera Kepala 

Ringan (CKR) sebanyak 321 kasus (Data Rekam Medik RSUD Ulin Banjarmasin). 

Pelaksanaan response time yang dilakukan dengan tepat dan efisien akan berperan 

penting dalam mengambil suatu keputusan dalam memberikan pelayanan 

kegawatdaruratan kepada pasien yang dinilai dari pasien datang ke IGD sampai dengan 

dipindahkan dari IGD. Response time juga memiliki peran yang sangat penting 

khususnya pada prinsip menyelamatkan pasien, dalam memberikan penanganan kepada 

pasien perlu dipertimbangkan juga terkait penyakit penyerta pasien dan tingkat 

keparahan penyakit atau cedera pasien. Waktu tanggap dikatakan berhasil jika sesuai 

dengan kategori yaitu kategori P1 (Prioritas 1) response time penanganan dengan waktu 

0-5 menit, kategori P2 (Prioritas 2) response time penanganan kurang dari 45 menit, 

kategori P3 (Prioritas 3) response time penanganan kurang dari 60 menit, dan kategori 

P4 (Prioritas 4) response time penanganan kurang dari 120 menit (Kementerian 

Kesehatan RI, 2022).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pelatihan, lama kerja dan 

kondisi pasien dengan response time perawat di IGD. Novelty yang didapatkan berupa 

pengetahuan dan gambaran pelaksanaan response time perawat di IGD, sehingga dapat 

menjadi bahan masukan bagi rumah sakit dan pihak rumah sakit dapat memberikan 

pelatihan atau simulasi kepada perawat terkait pelaksanaan response time yang tepat. 

Sejalan dengan penelitian Yosua et al., 2020 menunjukkan bahwa 92% waktu respon 

tepat, dan 8% tidak sesuai dengan respon waktu, dimana waktu respon adalah ≤ 5 menit. 

Dengan perbandingan kasus 90% pasien dengan kasus darurat dan 10% pasien dengan 

kasus non-darurat. Berdasarkan hasil penelitian Tartila et al., 2020 yang dilaksanakan 

pada beberapa Rumah Sakit Umum di Madura dengan total responden yang berjumlah 

sebanyak 101 perawat didapatkan hasil response time perawat, pada triase P1 (Merah), 

ada 68 perawat yang melakukan response time cepat (<60 detik) dan 33 perawat 

melakukan response time lambat (> 60 detik). Sedangkan pada triase P2 (Kuning), ada 

87 perawat yang melakukan response time cepat, dan ada 14 perawat melakukan 

response time lambat (>30 menit). Selanjutnya untuk triase P3 (Hijau), ada 91 perawat 

yang melakukan response time cepat (<60 menit) dan 10 perawat melakukan response 

time lambat (>60 menit). 

Menurut (Hania et al., 2020), menyebutkan bahwa ada dua faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan response time perawat dalam memberikan pelayanan 

kegawatdaruratan. Kedua faktor tersebut ialah faktor internal dan eksternal. Faktor 
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internal terdiri dari: kondisi pasien, pelatihan kegawatdaruratan, dan pendidikan. 

Sedangkan faktor eksternal terdiri dari: kelengkapan sarana prasarana, ketersediaan alat 

dan obat, stretcher, fasilitas, beban kerja petugas, dan kehadiran petugas. Selain itu 

didapatkan juga beberapa faktor yang berpengaruh pada response time perawat di IGD, 

antara lain kondisi pasien, ketersediaan brankar atau stretcher, penempatan staf, petugas 

kesehatan, pelaksanaan manajemen, waktu ketibaan pasien, penanganan yang dipilih, 

strategi pemeriksaan, pendidikan, masa kerja, dan beban kerja (Karokaro et al., 2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022-Agustus 2023 dengan lokasi penelitian di 

Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

perawat yang berdinas di ruang IGD RSUD Ulin Banjarmasin yang berjumlah 33 

responden. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Total 

Sampling. Jumlah sampel penelitian ini 33 responden. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan peneliti yaitu menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisa data 

yang digunakan peneliti ini adalah uji Chi Square. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Univariat 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pelatihan 

 

 Kategori Frekuensi (%) 

Pelatihan 
Tidak Lengkap 26 78.7 

Lengkap 7 21.3 

 Total 33 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui karakteristik responden berdasarkan pelatihan 

didapatkan perawat dengan pelatihan tidak lengkap sebanyak 26 responden (78.7%) 

sedangkan perawat dengan pelatihan lengkap sebanyak 7 responden (21.3%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja 

 

 Kategori Frekuensi (%) 

Lama Kerja 

Baru 4 12.1 

Cukup Lama 14 42.4 

Lama 15 45.5 

 Total 33 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui karakteristik responden berdasarkan lama kerja 

didapatkan lama kerja perawat terbanyak adalah lama kerja lama sebanyak 15 responden 

(45.5%) sedangkan lama kerja perawat yang paling sedikit adalah lama kerja baru 

sebanyak 4 responden (12.1%). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Kondisi Pasien 

 

 Kategori Frekuensi (%) 

Kondisi Pasien 

P1 Resusitasi 4 12.1 

P2 Emergency 6 18.2 

P3 Urgent 12 36.4 

P4 Less Urgent 8 24.2 

P5 Non-Urgent 3 9.1 

 Total 33 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui karakteristik responden berdasarkan kondisi pasien 

didapatkan kondisi pasien yang paling banyak adalah level P3 urgent sebanyak 12 

responden (36.4%) sedangkan yang paling sedikit adalah level P5 non urgent sebanyak 3 

responden (9.1%).  

 

Hasil Bivariat  
Tabel 4. Hubungan antara pelatihan dengan response time perawat 

 

Pelatihan 
Response Time P Value 

Tidak Tepat Tepat  

 N % N %  

Tidak Lengkap 12 36.4 14 42.4 
0.024 

Lengkap 0 0 7 21.2 

Total 12 36.4 21 63.6  

 

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hasil p-value 0,024 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pelatihan dengan response time perawat. 

 
Tabel 5. Hubungan antara lama kerja dengan response time perawat 

 

Lama Kerja 
Response Time 

P Value 
Tidak Tepat Tepat 

 N % N %  

Baru-Cukup Lama 10 30.3 8 24.2 
0.012 

Lama 2 6.1 13 39.4 

Total 12 36.4 21 63.6  

 

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan hasil p-value 0,012 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama kerja dengan response time perawat. 

 
Tabel 6. Hubungan antara kondisi pasien dengan response time perawat 

 

Kondisi Pasien 
Response Time P Value 

Tidak Tepat Tepat  

 N % N %  

Tidak Gawat Tidak Darurat 8 24.2 3 9.0 
0.002 

Gawat Darurat 4 12.2 18 54.6 

Total 12 36.4 21 63.6  

 

Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hasil p-value 0,002 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kondisi pasien dengan response time 

perawat. 
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PEMBAHASAN 

Hubungan Pelatihan dengan Response Time Perawat 

Berdasarkan hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan antara pelatihan dengan 

response time perawat. Hasil uji tersebut didapatkan p-value 0,024 (p<0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pelatihan dengan response time 

perawat.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mudatsir et al., (2017) 

dengan judul “Related Factors of Response Time In Handling Head Injury In Emergency” 

didapatkan hasil ada hubungan pelatihan kegawatdaruratan yang diikuti Perawat dengan 

waktu tanggap penanganan pasien cedera kepala. Penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian Yulia, (2022) yang mana didapatkan hasil uji statistik dengan uji Fisher Test 

diperoleh nilai p = 0,005 < 0,05. Hal ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara 

pelatihan dengan ketepatan waktu tanggap penanganan pasien di IGD Rumah Sakit 

Harapan Bunda Batam. Pendapat ini didukung oleh Supriyatno et al., (2021) dalam 

penelitiannya yang menyebutkan bahwa pelatihan skill khusus untuk perawat dibutuhkan 

dalam menunjang kualitas kinerja perawat. Dengan demikian dapat kita simpulkan bahwa 

pelatihan berkaitan dengan kemampuan perawat dalam melakukan response time kepada 

pasien. Perawat yang mengikuti pelatihan akan lebih terampil dalam memberikan 

perawatan kepada pasien. Sehingga response time yang dilakukan oleh perawat menjadi 

lebih cepat dan tepat. 

 

Hubungan Lama Kerja dengan Response Time Perawat 

Berdasarkan hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan antara lama kerja 

dengan response time perawat. Hasil analisis didapatkan p-value 0,012 (p<0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama kerja dengan response time 

perawat. 

Hasil penelitian ini searah dengan penelitian Sriwahyuni (2019), yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan waktu tanggap. Hal 

ini dikarenakan perawat senior akan bertindak lebih cepat dan terampil, yang secara tidak 

langsung akan berpengaruh terhadap kemampuan perawat dan kepuasan ketika bekerja. 

Penelitian Sesrianty, (2018), juga menyatakan bahwa masa kerja seorang perawat akan 

mempengaruhi seberapa baik dia bekerja karena perawat baru akan memiliki keahlian 

yang berbeda dari perawat yang telah bekerja untuk waktu yang lama. Ini karena perawat 

yang baru direkrut akan memiliki pengalaman yang lebih sedikit secara keseluruhan.  

Menurut Amriyanti & Setyaningsih, (2013), lama kerja merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap respon yang diberikan oleh perawat dalam menangani pasien. Dari 

ketiga penelitian diatas dapat kita simpulkan seseorang yang telah lama bekerja di suatu 

tempat maka pengalaman yang telah didapat oleh orang tersebut tidak seperti orang yang 

baru bekerja. Seseorang yang telah lama bekerja akan memiliki keterampilan dan 

pengetahuan yang lebih baik dari pada orang yang baru bekerja. Hal ini dapat 

mempengaruhi pelayanan seseorang terutama perawat dalam menangani pasien terutama 

pada pasien yang mengalami kasus kegawatdaruratan.  

 

Hubungan Kondisi Pasien dengan Response Time Perawat 

Berdasarkan hasil analisis statistik untuk mengetahui hubungan antara kondisi 

pasien dengan response time perawat. Dari hasil analisis didapatkan p-value 0,002 

(p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kondisi pasien 

dengan response time perawat.  
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Silitonga & Anugrahwati, (2021) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kegawatan dengan response time 

perawat pada pasien Covid 19 di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Hermina 

Jatinegara dengan nilai p value 0,028 (p < 0,05). Hasil ini juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan Mahrur et al., (2016), yang mana didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara waktu tanggap perawat dengan tingkat kegawatan pasien IGD RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen. Dari kedua penelitian diatas dapat kita simpulkan bahwa kondisi 

pasien memiliki korelasi dengan ketepatan waktu response time perawat di IGD. Hal ini 

dikarenakan waktu response time disesuaikan dengan tingkat kegawatan dari pasien yang 

datang. Penanganan pasien diberikan sesuai dengan prioritas kegawatan pasien. 

Menurut penelitian Apriani & Febriani, (2017) juga mengatakan bahwa kondisi 

darurat dapat mempengaruhi seberapa cepat perawat merespon, yang membantu mereka 

menangani pasien sesuai dengan standar. Perawat akan memprioritaskan memberikan 

penanganan kepada pasien dengan keadaan kritis, baru kemudian memberikan 

penanganan kepada pasien dengan keadaan yang stabil. Hal itu dikarenakan kondisi 

gawat darurat memiliki persentase keselamatan yang lebih rendah dibanding kondisi 

tidak gawat tidak darurat. Sehingga perawat cenderung lebih dahulu memberikan 

pertolongan kepada pasien dengan keadaan gawat darurat. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka dapat 

diambil kesimpulan bahwa pelatihan, lama kerja dan kondisi pasien berhubungan dengan 

response time perawat di IGD. 

 

SARAN  

Perawat perlu memahami tentang response time di Instalasi Gawat Darurat agar 

mereka dapat memprioritaskan pelayanan kegawatdaruratan tanpa mengabaikan waktu 

tanggap dari setiap pasien yang datang ke IGD, hal itu dapat dilakukan dengan 

memberikan pelatihan atau simulasi terkait pelaksanaan response time di IGD.  
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