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 Instalasi gawat darurat berfungsi menerima, menstabilkan dan mengatur pasien yang 

membutuhkan penanganan gawat darurat segera, baik dalam kondisi sehari hari maupun bencana. 

Kepuasan keluarga sangat penting dalam pelayanan kesehatan menjadi prioritas dalam 

keperawatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran kepuasan keluarga pasien terhadap 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan sampel penelitian adalah seluruh anggota keluarga pasien IGD 

sebanyak 95 responden dengan teknik Accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa Responden merasa sangat puas (34%), puas 

(55%), kurang puas (9%), dan tidak puas (2%) dengan rerata indikator dimensi Responsiveness 

(19,03), Assurance (19,65), Tangible (15,46), Emphaty (15,27), dan Reliability (14,6). dengan 

rerata skor total (84,86). Dari rerata tertinggi dimensi Assurance sebagian besar responden merasa 

puas pada pernyataan petugas memeriksa pasien dengan seksama dan teliti, keamanan pelayanan, 

dan petugas memberikan kesempatan pasien dan keluarga untuk bertanya serta merasa kurang puas 

pada dimensi Reliability dimana pernyataan kemudahan prosedur penerimaan pasien dan petugas 

dalam menjelaskan penyakit yang diderita pasien dengan baik dan jelas. Dengan adanya penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi peningkatan mutu terhadap pelayanan di Instalasi 

Gawat Darurat mengenai tingkat kepuasan keluarga pasien terutama pada dimensi Reliability. 
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1. PENDAHULUAN 

Instalasi gawat darurat (IGD) 

merupakan salah satu bentuk pelayanan 

gawat darurat intrafasilitas yang dilakukan di 

rumah sakit umum. Instalasi gawat darurat 

adalah salah satu unit pelayanan di rumah 

sakit yang menyediakan penanganan awal 

(bagi pasien yang datang langsung ke rumah 

sakit)/lanjutan (bagi pasien rujukan dari 

fasilitas pelayanan kesehatan lain), menderita 

sakit ataupun cedera yang dapat mengancam 

kelangsungan hidupnya. Instalasi gawat 

darurat berfungsi menerima, menstabilkan 

dan mengatur pasien yang membutuhkan 

penanganan gawat darurat segera, baik dalam 

kondisi sehari hari maupun bencana. 

(Permenkes RI ,2018).  

Kepuasan mengenai kualitas pelayanan 

adalah sesuatu yang diharapkan oleh 

keluarga sebagai salah satu penerima jasa 



pelayanan / pelanggan di instalasi gawat 

darurat. Kepuasan pelanggan adalah 

perbandingan antara harapan terhadap 

persepsi pengalaman (dirasakan/diterima). 

Kualitas produk (barang/jasa) didefinisikan 

sebagai evaluasi menyeluruh pelanggan atas 

kebaikan kinerja barang atau jasa. Dimensi 

kualitas jasa adalah tangible (bukti langsung 

/ benda berwujud), reliability (reandalan), 

responsiveness (daya tanggap), assurance 

(jaminan), empathy (empati). (Nugroho dkk, 

2017). 

Berdasarkan penelitian Kusniawati dan 

Susanti (2009) dari segi assurance (jaminan) 

bisa dilihat dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kepuasan pelanggan 

(pasien & keluarga) ada 46,7% tidak puas 

karena peran perawat kurang baik 

.Berdasarkan dimensi empati (komunikasi 

teraupetik) dilihat dari hasil penelitian Ibnu 

Darmawan (2009) menunjukkan bahwa 

adanya keterkaitan kepuasan klien dalam 

pelayanan keperawatan di instalasi gawat 

darurat dalam pelaksanaan empati 

(komunikasi teraupetik) dimana ada yang 

tidak puas dengan tidak dijalankannya 

komunikasi teraupetik oleh perawat sebesar 

25 responden (51%) dari 108 responden 

(100%). 

Hasil pengamatan peneliti selama 

melakukan studi pendahuluan di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kota Kediri, dijumpai adanya 

keluarga pasien yang menyatakan kurang 

puas dengan pelayanan yang dilakukan di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

Didapatkan 3 orang keluarga pasien dari 10 

orang keluarga pasien yang diwawancarai 

secara acak menyatakan kurang puas dengan 

pelayanan yang di terimanya. Sedangkan dari 

data bagian pelayanan Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

tentang jumlah komplain atau keluhan yang 

masuk dari bulan Januari 2021 sampai 

dengan Desember 2021 didapatkan 200 

jumlah keluhan yang diterima melalui SMS 

Center, yang menunjukkan total pendapat 

masyarakat tentang kinerja semua bagian 

pelayanan di rumah sakit, baik pendaftaran, 

Instalasi Gawat Darurat, poliklinik, laborat, 

apotik, ruang rawat inap, dokter, perawat dan 

penunjang medis lainnya. 

Berdasarkan latar belakang dan studi 

pendahuluan tersebut, maka peneliti 

berkeinginan untuk menggali lebih dalam 

lagi tentang pelayanan di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kota Kediri.  Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kepuasan keluarga pasien terhadap pelayanan 

di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis metode penelitian yang digunakan 

yaitu deskriptif. Penelitian deskriptif adalah 

penelitian yang mengamati, 

menggambarkan, dan mendokumentasikan 

aspek situasi seperti yang terjadi secara dan 

kadang untuk di jadikan titik awal untuk 

hipotesis generasi atau terori pembangunan 

penelitian (Polit, 2012).  Penelitian deskriptif 

adalah penelitian yang dilakukan dengan 

tujuan mendeskripsikan satu variabel atau 

lebih tanpa perlu membandingkan atau 

mencari hubungan antara variabel. Pada 

penelitian ini peneliti ingin menggambarkan 

tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri. 

3. HASIL PENELITIAN 

Responden yakni pasien yang berusia 

diatas delapan belas tahun yang periksa di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

diisi sesuai dengan persepsi pasien.  

Penelitian dilakukan pada 95 responden dan 

didapatkan data karakteristik yang dapat 

digunakan untuk membantu hasil penelitian. 



Karakteristik responden yang diteliti 

meliputi: jenis kelamin, usia, pendidikan 

terakhir, pekerjaan. Berikut adalah ringkasan 

karakteristik responden: 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuens

i 

Persentas

e (%) 

Jenis Kelamin   

• Laki-Laki 35 37 

• Perempua

n 

Total           

60 

95 
 

63 

100 

Usia   

• 18 tahun 1 1 

• 19-39 

tahun 
60 63 

• 40-65 

tahun 
32 34 

• ≥66 tahun 

Total   

2 

95 

2 

100 

Pendidikan 

Terakhir 

  

• SD 2 2 

• SMP 14 15 

• SMA 

• Perguruan 

Tinggi 

40 

39 

42 

40 

• Tidak 

Sekolah 

Total 

1 

95 

1 

100 

Pekerjaan   

Karakteristik 

Responden 

Frekuens

i 

Persentas

e (%) 

• PNS 

• Pedagang 
6 

4 

6 

4 

• Petani 7 7 

• Swasta 

• Karyawan 

• IRT 

• Tidak 

Bekerja 

 

 Total 

45 

3 

17 

13 

95 

47 

3 

18 

15 

100 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa 

responden mayoritas keluarga pasien dengan 

jenis kelamin perempuan (63%). Sebagian 

besar responden berusia 19-39 tahun (63%). 

Dari informasi pendidikan terakhir SMA 

(42%) dan diketahui bahwa pekerjaan 

anggota keluarga pasien yaitu swasta (47%). 

Berdasarkan uraian karakteristik responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden adalah keluarga pasien dalam usia 

produktif serta berpendidikan terakhir SMA 

dengan pekerjaan swasta. 

1.1.1 Gambaran Kepuasan Keluarga 

Pasien 

Analisis deskriptif bertujuan untuk 

memberikan gambaran hasil jawaban 

responden dalam menjawab pertanyaan 

setiap indikator dari masing-masing variabel 

penelitian ke dalam bentuk distribusi 

frekuensi. Variabel penelitian ini adalah 

Gambaran kepuasan keluarga pasien 

terhadap pelayanan di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

Tabel 4.2. Kategori Kepuasan Keluarga 

 



Kategori 

Kepuasan 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Sangat Puas 32 34 

Puas 

Kurang Puas 

Tidak Puas 

  Total 

52 

9 

2 

95 

55 

9 

2 

100 

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan 

bahwa Sebagian besar responden merasa 

sangat puas (34%), puas (55%), kurang puas 

(9%), dan tidak puas (2%) terhadap 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri. 

Tabel 4.3. Rerata Indikator Kepuasan 

Keluarga 

Indikator 

Kepuasan 

Rerata 

Setiap 

indikator 

Rerata 

Skor 

Total 

Dimensi Kepuasan 

Pelayanan 

  

• Responsiveness 19,03  

• Assurance  

• Tangible 

• Emphaty 

• Reliability 

 

 

Total 

19,65 

15,46 

15,27 

14,6 

84,01 

 

 

 

 

84,86 

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan 

bahwa rerata indikator tertinggi adalah 

dimensi  Assurance (19,65) dan rerata 

indikator terendah pada dimensi Reliability 

(14,6) dengan rerata skor total (84,86) 

dimensi kepuasan keluarga pasien terhadap 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri . 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk 

mengetahui Gambaran Kepuasan Keluarga 

Pasien  Terhadap Pelayanan di IGD Rumah 

Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri. Berdasarkan hasil penyebaran 

kuesioner dan telah dilakukan analisis data 

dapat disimpulkan bahwa hasil analisis 

mengenai persepsi jawaban responden 

menunjukkan bahwa responden mayoritas 

keluarga pasien dengan jenis kelamin 

perempuan (63%). Sebagian besar responden 

berusia 19-39 tahun (63%). Dari informasi 

pendidikan terakhir SMA (42%) dan 

diketahui bahwa pekerjaan anggota keluarga 

pasien yaitu swasta (47%). Sebagian besar 

responden merasa sangat puas (34%), puas 

(55%), kurang puas (9%), dan tidak puas 

(2%) dengan rerata indikator Responsiveness 

(19,03), Assurance (19,65), Tangible (15,46), 

Emphaty (15,27), dan Reliability (14,6) dan 

rerata indikator tertinggi adalah dimensi 

Assurance dan rerata indikator terendah pada 

dimensi Reability dengan rerata skor total 

(84,86) dimensi kepuasan keluarga pasien 

terhadap pelayanan di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kota Kediri . 

Dari dimensi Assurance sebagian besar 

responden puas pada pernyataan petugas 

memeriksa pasien dengan seksama dan teliti, 

keamanan pelayanan, dan petugas 

memberikan kesempatan pasien dan keluarga 

untuk bertanya.  

Hal ini ditunjukkan dengan perilaku 

perawat dan dokter yang memberikan 

pelayanan kepada pasien dengan cara yang 

baik yaitu sabar dalam menanggapi keluhan 

dan pertanyaan-pertanyaan dari keluarga 

pasien dan teliti dalam memeriksa kondisi 

pasien. Keamanan pelayanan ditunjukkam 



dengan adanya jaminan dari rumah sakit 

untuk keamanan pasien dan keluarga pasien 

yang datang dengan ditangani oleh petugas 

kesehatan yang mampu memberikan 

pelayanan yang baik sopan, santun, dan 

ramah sehingga pasien dan keluarga pasien 

merasa aman dan percaya ketika berada di 

rumah sakit. Ada sebagian kecil keluarga 

pasien yang tidak puasa pada dimensi 

Assurance yaitu pada pernyataan sikap ramah 

dan menghargai pasien dan keluarga pasien 

serta penggunaan fasilitas yang tersedia oleh 

petugas kesehatan. Jaminan atau assurance 

merupakan pengetahuan terhadap pelayanan 

ataupun produk secara tepat, 

kesopansantunan karyawan dalam 

memberikan pelayanan, ketrampilan dalam 

memberikan informasi, kemampuan dalam 

memberi pelayanan dan kemampuan dalam 

menanamkan kepercayaan dan keyakinan 

konsumen terhadap perusahaan atau rumah 

sakit. 

Responden mayoritas merasa kurang 

puas pada pernyataan kemudahan prosedur 

penerimaan pasien dan petugas dalam 

menjelaskan penyakit yang diderita pasien 

dengan baik dan jelas. Responden merasa 

puas pada prosedur kemudahan penerimaan 

pasien dan kemudahan pelayanan yang 

diberikan kepada pasien karena tidak 

berbelitnya peraturan rumah sakit mengenai 

pendaftaran bagi pasien yang baru masuk 

Imstalasi Gawat Darurat dan juga kemudahan 

pasien dalam mendapatkan perawatan disaat 

pasien pertama kali masuk ke Instalasi Gawat 

Darurat. 

Selain itu, ketidak kepuasan responden 

diperoleh dari tindakan petugas kesehatan 

yang kurang handal dalam memberikan 

pelayanan. Kehandalan merupakan suatu 

penilaian penting untuk keluarga pasien 

dalam menilai suatu rumah sakit termasuk 

dalam kemudahan mendapatkan informasi 

mengenai perawatan yang diberikan kepada 

pasien serta pelayanan yang bisa didapatkan 

di Rumah Sakit tersebut. Keluarga pasien 

yang tidak puas yaitu ketepatan perawat 

dalam memberikan perawatan kepada pasien, 

kecepatan perawat pada pasien, dan 

ketrampilan perawat dalam memberikan 

perawatan. 

Menurut Eninurkhayatun,dkk 

menyatakan bahwa tingkat kepuasan 

pelanggan diukur setiap dimensi menyatakan 

puas, yaitu dimensi reability (79,36%), 

dimensi responsiveness (77,0%), dimensi 

assurance (79,44%), dimensi emphaty 

(80,88%), dan dimensi tangible (81,94%). 

Dimana kelima dimensi tersebut merupakan 

faktor utama dalam menentukan kualitas 

pelayanan terhadap penilaian kepuasan 

pelanggan. 

Kualitas pelayanan terdiri dari lima 

dimensi, yaitu dimensi tangible, reliability, 

responsiveness ,assurance dan empathy 

(Parasuraman, Zeithaml & Berry dalam 

Nugroho dkk, 2017). Dari dua Literature 

Review menunjukkan kesemua dimensi yang 

dialami oleh pelanggan adalah mayoritas 

puas namun ada juga yang tidak puas 

walaupun belum mayoritas (Indiarini dkk 

,2016; Rampengan ,2013). Kualitas 

pelayanan ditentukan oleh dua hal, yaitu 

expected service dan perceived service. 

Expected service dan perceived ditentukan 

oleh dimention of service quality yang terdiri 

dari sepuluh dimensi, yaitu tangibles 

(berwujud fisik), reliability (kehandalan), 

responsiveness (ketanggapan), competence 

(kompeten), courtesy (ramah), security 

(merasa aman), access (akses), 

communication (komunikasi), dan 

understanding the customer (memahami 

pelanggan). Berdasarkan kesepuluh dimensi 

kualitas pelayanan Zeithaml et.al. 

menyederhanakannya menjadi lima dimensi, 

yaitu dimensi tangible, reliability, 

responsiveness, assurance dan emphaty dan 

menyatakan bahwa ada hubungannya dengan 

kualitas pelayanan yang dapat digunakan 

sebagai indikator dalam pengukuran kualitas 



pelayanan (Zeithaml dalam Hardiyansyah 

,2011). 

Tingkat kepuasan merupakan dasar 

yang penting dalam menilai mutu dari 

pelayanan yang diberikan. Tingkat kepuasan 

pasien dan keluarga pasien tergantung dari 

kinerja petugas pemberi pelayanan. 

Kepuasan merupakan respon pelanggan 

terhadap evaluasi kinerja pemberi pelayanan 

yang didapatkan pelanggan dan harapan 

kinerja dari pemberi pelayanan. Dari 

beberapa penjelasan di atas dapat diketahui 

tingkat kepuasan keluarga pasien merupakan 

suatu dasar yang penting dalam penilaian 

mutu pelayanan dan berkaitan erat dengan 

aspek harapan dan persepsi pelayanan yang 

diterima oleh keluarga pasien. 

Keluarga pasien bisa mendapatkan 

kepuasan dari jasa ataupun suatu produk 

dikarenakan hasil yang diterima sesuai 

dengan harapan atau bahkan lebih dari 

harapan yang di inginkan. Kepuasan 

seseorang bisa dipengaruhi dari beberapa 

aspek yaitu kehandalan (reliability) perawat 

atau petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan dan memberikan informasi kepada 

keluarga pasien, ketanggapan 

(responsiveness) perawat atau petugas 

kesehatan dalam memberikan perawatan 

kepada pasien, jaminan (assurance) berupa 

kepercayaan keluarga pasien kepada petugas 

kesehatan, empati (emphaty) perawat dalam 

memberikan perhatian secara personal 

kepada pasien dan juga bukti fisik (tangible) 

berupa kelengkapan peralatan, kenyamanan 

serta kebersihan dari ruangan. 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dikemukakan 

sebelumnya, maka dapat ditarik beberapa 

kesimpulan, yaitu sebagai berikut: 

1. Sebagian besar keluarga pasien dengan 

jenis kelamin perempuan. Sebagian 

besar responden berusia 19-39 tahun, 

hampir sebagian berpendidikan terakhir 

SMA. dan hampir sebagian bekerja 

sebagai wiraswasta. 

2. Hampir sebagian keluarga pasien merasa 

sangat puas, lebih dari sebagian merasa 

puas, sebagian kecil merasa kurang puas 

(9%), dan tidak puas (2%) dengan nilai 

kepuasan tertinggi terhadap pelayanan di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri pada dimensi Assurance (19,65) 

sedangkan nilai kepuasan terendah pada 

dimensi Reability (14,6). 

6. SARAN 

Adapun saran yang dapat penulis 

sampaikan yaitu sebagai berikut: 

1. Dengan adanya penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi bahan evaluasi 

peningkatan mutu terhadap pelayanan di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri mengenai tingkat kepuasan 

keluarga pasien terutama pada dimensi 

Reliability. 

2. Rumah Sakit hendaknya melakukan 

survey kepuasan secara berkala, 

mengadakan atau memberikan 

kesempatan petugas kesehatan di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) untuk 

mengikuti pelatihan-pelatihan ataupun 

melakukan update ilmu keperawatan 

yang berhubungan dengan pelaksanaan 

pelayanan kegawat daruratan terutama 

melakukan inspeksi secara mendadak 

untuk mengetahui jalanya peraturan atau 

prosedur yang di laksanakan di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD), Memberikan 

teguran apabila terjadi ketidaksesuaian 

pelaksanaan dengan peraturan yang 

berlaku dengan semestinya, dan 

meningkatkan mutu pelayanan 

khususnya pada dimensi kepuasan 

Reliability. 
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