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Abstract  

 
Response time which can cause physical disability and death in patients, the speed in this case is an action 

with less than 5 minutes from the patient's arrival at Emergency departments, indirectly experience and education may 

be related to the length of response time. 

This research uses analytic survey research design with cross sectional time approach. Respondents in this 

studyare all nurses at the RSUD Dr. R. Koesma Tuban were 23 nurses, the technique used in the study was total sampling. 

The independent variable in this study is work experience and nurse education while the dependent variable is the 

response time for patient care. The instrument used was a questionnaire, and the analysis of this study used the Pearson 

correlation test. 

Statistical test results on work experience variables with response time obtained Sig (2-tailed) of 0.04 less than 0.05 

then there is a correlation, while for the education level variable obtained Sig (2-tailed) 0.58 greater than 0.05 then it 

does not have a correlation to response time. 

So it can be concluded from the results of statistical tests there is a relationship of work experience with the 

response time of handling patients and the level of education has no relationship with response time. 
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1. PENDAHULUAN  

 

Kurangnya response time dari perawat, 

baik dalam melakukan tindakan pada pasien 

berdasarkan berat ringannya kasus harapan hidup 

dan tingkat keberhasilan yang akan dicapai sesuai 

dengan standar pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) yang dimiliki, mengakibatkan peningkata 

lama response time (waktu tanggap)  yang 

dibutuhkan  dalam  penanganan  kasus 

kegawatdaruratan  di  IGD (Ritonga, 2007). 

Response time yang lama dapat berakibat 

fatal bagi pasien   baik   berupa kecacatan fisik 

maupun kematian, menimbulkan kekecewaan 

keluarga dan  pasien terhadap jasa pelayanan 

yang ditawarkan oleh Rumah Sakit (Moewardi, 

2003), Menurut Depkes RI (2006) Response time 

salah satu hal yang mempengaruhi keberhasilan 

penanganan medik penderita gawat darurat 

dengan kecepatan memberikan pertolongan yang 

memadai kepada penderita gawat darurat, baik 

pada keadaan rutin sehari-hari atau sewaktu 

bencana. Keberhasilan waktu tanggap sangat 

tergantung terhadap kecepatan yang tersedia serta 

kualitas pemberian pertolongan untuk 

menyelamatkan nyawa atau mencegah cacat sejak 

di tempat kejadian, dalam perjalanan hingga 

pertolongan rumah sakit. Kecepatan Pelayanan 

yaitu target waktu pelayanan dapat diselesaikan 

dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit 

penyelenggara pelayanan (Kepmen: Nomor: 

63/KEP/M.PAN/7/2003). 

Response time di IGD RSUD dr.R. 

Koesma Tuban dalam menangani pasien terhitung 

dari pasien masuk hingga dilakukannya penentuan 

triase termasuk dalam response time yang cepat, 

sesuai dengan ketentuan Kemenkes yaitu 5 menit 

terhitung dari pertama kedatangan pasien di 

IGD  sampai dilakukannya triase, setelah 

menentukan triase adapun waktu tunggu pasien 

melalui zona pelayanan medik yang sesuai 

kategori triase untuk menerima tindakan dengan 

ketentuan yang seharusnya yaitu memprioritaskan 

pasien dengan kegawatan yang parah dan 

beberapa faktor lainya seperti kepadatan pasien. 

Instalasi Gawat Darurat sebagai gerbang 

utama penanganan kasus gawat darurat di rumah 

sakit memegang peranan penting dalam upaya 

penyelamatan hidup klien. Wilde (2009) telah 

membuktikan secara jelas tentang pentingnya 

waktu tanggap (response time) bahkan pada pasien 

selain penderita penyakit jantung.  Mekanisme 

response  time, disamping menentukan  keluasan  

rusaknya organ-organ dalam, juga dapat 
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mengurangi beban biaya. Kecepatan dan ketepatan 

pertolongan yang diberikan pada pasien yang 

datang ke IGD memerlukan standar sesuai dengan 

kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat 

menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan 

response time yang cepat dan penanganan yang 

tepat, hal ini dapat dicapai dengan peningkatan 

sarana, prasarana, sumber daya manusia dan 

manajemen IGD rumah sakit sesuai standar 

(Kemenkes, 2009). 

 

2. KAJIAN LITERATUR  

Definisi response time  

Menteri kesehatan pada tahun 2009 telah 

menetapkan salah satu prinsip umumnya tentang 

penanganan pasien gawat darurat yang harus 

ditangani paling lama 5 (lima) menit setelah 

sampai di IGD (Kepmenkes, 2009). Depkes RI 

(2010) juga mengatakan salah satu prinsip umum 

pelayanan IGD di RS adalah Response Time, 

pasien gawat darurat harus ditangani paling lama 5 

(lima) menit setelah sampai IGD. 

Factor internal dan eksternal  

Yoon Et. Al (2003) mengemukakan faktor internal 

dan eksternal yang memengaruhi keterlambatan 

penanganan kasus gawat darurat antara alain 

karakter pasien, pelaksanaan manajemen, strategi 

pemeriksaan dan penanganan kasus di IGD rumah 

sakit. Faktor lain yang ikut memngaruhi dari 

pasien seperti usia, jenis kelamin, keluhan medis 

utama, tingkat keparahan (Nehme et al, 2016). 

Selain faktor internal seperti man, metode, 

peralatan, manajemen, terdapat juga faktor 

eksternal yang ikut mempengaruhi kecepatan 

response time perawat yaitu ketersediaan sarana 

prasarana, dan lingkungan di IGD (Wahyu & 

Naser, 2015). Hasil penelitian sabriyanti (2012) 

menyatakan bahwa faktor yang lebih dominan 

berhubungan  dengan  ketepatan  waktu  tanggap  

IGD  bedah  yaitu  ketrsediaan petugas triage. 

Menurut Sastrohandiwiryo (2002). Semakin 

meningkat pengalamannya, sebaliknya semakin 

singkat orang bekerja maka semakin sedikit kasus 

yang ditangani 

Triage 

1. Prioritas 1 atau emergency 

Korban kritis atau immidate di beri label 

merah kegawatan yang mengancam  

nyawa  atau  pasien  luka  parah  dan  

memerlukan  tindakan segera dengan 

kreteria: 

1) Respirasi > 30 x/menit 

2) Tidak ada nadi radialis 

3) Tidak ada penurunan kesadaran 

2. Prioritas 2 atau Delay 

Kegawatan yang tidak mengancam 

dengan label kuning, mendiskripsikan 

cidera yang tidak mengancam nyawa dan 

dapat menunggu pada priode tertentu 

dengan kreteria: 

1) Respirasi < 30 x/menit 

2) Nadi teraba 

3) Status mental normal 

3. Prioritas 3 

Korban dengan luka yang masih dapat 

berjalan di beri label hijau atau tidak 

terdapat kegawatan atau penanganan 

dapat ditunda dan korban dapat mengerti 

instruksi verbal. 

4. Hitam atau meninggal tidak memerlukan 

penanganan 

(Green, et.al. 2006) yang 

mengemukakan bahwa pada perubahannya 

yang sangat kecil dan sederhana dalam 

penanganan staf sangat berdampak pada  

keterlambatan   penanganan   di   IGD.   

Berdasarkan   beberapa   pendapat tersebut 

dapat disimpulakan bahwa tercapainya 

standart response time perawat dalam 

pelayanan diIGD dipengaruhi oleh 

ketersediaan sarana prasarana, SDM dan 

system manajemen IGD yang baik 

 

3. METODE  

Rancangan kegiatan pengabdian masyarakat 

terdiri dari 3 tahap yaitu tahap persiapan, 

pelaksanaan dan evaluasi. Lokasi tempat 

pengabdian masyarakat ini berada di RSUD Dr. r. 

Koesma Tuban pada Instalasi Gawat Darurat. 

Sasaran tenaga kesehatan yang berada di IGD  

sejumlah 30 orang. Pelaksanaan pengabdian 
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masyarakat ini dilakukan selama 1 hari yaitu 

tanggal 7 pada bulan Februari tahun 2021 dengan 

menggunakan media laptop, LCD, layar, 

Banner,leaflet, lembar balik dan lembar kuesioner. 

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan ini 

terdiri dari 1) Pre test 2) Penyampaian materi dan 

kelompok diskusi serta kuis 3) Post test. Adapun 

materi yang disampaikan adalah Pengertian respon 

time, faktor-faktor respon time dan triage. Waktu 

yang digunakan untuk kegiatan ini kurang lebih 3 

jam. Selain penyampaian materi dengan metode 

ceramah metode lain dalam pelaksanaan pengadian 

masyarakat ini adalah diskusi serta dibuat kuis 

dalam kelompok kecil.  

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kegiatan Pengabdian masyarakat ini telah 

terlaksana mulai dari tahap persiapan,pelaksanaan 

dan evaluasi dengan lancar. Tahap Persiapan dalam 

pengabdian masyarakat ini yaitu mendapatkan izin 

dari berbagai pihak terkait, tersusunnya modul 

yang digunakan serta melakukan diskusi dengan 

Kabid Keperawatan dan kepala ruang terkait 

pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini. 

Tahap Pelaksanaan meliputi pelaksanaan pre 

test kemudian pemberian materi dan peltihan, 

dilanjutkan diskusi kelompok kecil dan acara kuis 

yang terakhir adalah pelaksanaan post test, dalam 

kegiatan ini nakes sangat antusia. Banyak yang 

bertanya serta mengikuti acara diskusi dan kuis 

dengan ceria. 

Tahap evaluasi, mengevaluasi dari edukasi 

yang diberikan dengan pelaksanaan post test serta 

penyusunan laporan pengabdian masyarakat. 

Tabel 4.1 Hasil pengukuran pengetahuan nakes 

tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

keterlambatan penanganan kasus gawat 

darurat sebelum diberikan edukasi. 

 
No Pengetahuan Frekuensi Prosentase 

1 Baik 0 0 

2 Cukup 20 65 

3 Kurang 10 35 

 Total 20 100 

Pada Tabel 4.1 didapatkan hasil sebagian besar 

nakes berpengetahuan cukup sebanyak (65%). 

 

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran pengetahuan ibu 

balita tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

keterlambatan penanganan kasus gawat 

darurat setelah diberikan edukasi. 

 
No Pengetahuan Frekuensi Prosentase 

1 Baik 25 75 

2 Cukup 5 25 

3 Kurang 0 0 

 Total 30 100 

Pada Tabel 4.2 didapatkan hasil sebagian besar 

nakes berpengetahuan Baik sebanyak (75%). 

 

Hasil pengabdian masyarakat ini diketahui bahwa 

pengetahuan nakes sebelum diberikan pelatihan 

sebagian besar berpengetahuan cukup yaitu 

sebesar 65%. Menurut Sikula (dalam 

Mangkunegara, 2003) tingkat pendidikan adalah 

suatu proses jangka panjang yang menggunakan 

prosedur sistematis dan terorganisir, yang mana 

tenaga kerja manajerial mempelajari konseptual 

dan teoritis untuk tujuan-tujuan umum, dalam 

menilai ketrampilan seseorang dalam hal ini 

response time perawat, tidak harus ditentukan 

dengan tingkat pendidikan bisa saja dipengaruhi 

adanya faktor lain seperti dari motivasi perawat 

itu sendiri. Moenir (2008), faktor penting untuk 

terwujud dan terciptanya pelaksanaan 

pelayananan secara efektif yaitu terdiri dari faktor 

aturan, faktor organisasi, faktor kesadaran, faktor 

pendapatan, faktor kemampuan maupun keahlian 

dan keterampilan, serta faktor sarana pelayanan. 

Malara, Mulyadi & Maatilu (2015), yang 

didapatkan bahwa tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara pendidikan perawat dengan 

response time perawat pada penanganan pasien 

gawat daruratPerawat  yang berpendidikan  juga  

dapat membantu  pasien  dan  keluarga dalam 

mengedukasikan berbagai informasi dari pemberi 

pelayanan atau pengetahuan tentang kesehatan 

pasien dan khususnya dalam pengambilan 

persetujuan atas tindakan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien, juga dapat berperan 

mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien 

yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, 

hak atas informasi tentang penyakitnya, maka dari 

itu sangat penting untuk seorang perawat memiliki 
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pendidikan yang baik untuk memberikan 

pelayanan yang terbaik. 

Dari teori diatas dapat disimpulkan bahwa 

pengalaman kerja bukanlah faktor utama penentu 

response time (waktu tanggap) hal ini sesuai 

dengan hasil peneliti bahwa didapatkan 

pengalaman kerja tidak menjamin seseorang 

melakukan penanganan yang lebih cepat dibanding 

dengan yang berpengalaman sedikit, akan tetapi 

salah satu keuntungan dalam memiliki pengalaman 

kerja yaitu dapat meningkatkan skill dalam 

menangani pasien dikarenakan melakukan 

pekerjaan yang sama dan berulang, serta dapat 

memahami pembagian tugas antar perawat 

menjadi lebih sistematis dengan keuntungan 

mengurangi waktu tunggu pasien, perawat yang 

bertugas di ruang IGD diharuskan memiliki 

standarisasi kecepatan dan ketepatan penanganan 

pada pasien yang tentunya dibutuhkan perawat 

yang terlatih dalam menangani pasien terus 

menerus dalam keadaan sehari-hari, hal ini   

mendukung bahwa seseorang yang memiliki  

pengalaman kerja yang lebih lama akan cenderung 

melakukan tindakan menjadi lebih teliti yang 

mengakibatkan waktu penanganan menjadi relatif 

lebih lama.  
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