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Komplain terhadap pelayanan IGD sering dialami oleh tenaga kesehatan yang sedang 

bertugas, hal tersebut terkait response time dan komunikasi yang dilakukan. Apabila masalah 

tersebut tidak diatasi akan membuat kepuasan keluarga dan pasien menjadi berkurang. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui hubungan response time triage dan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan keluarga pasien di Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

Desain penelitian adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilaksanakan bulan Desember 2022 bertempat di Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri. Populasi 

sebanyak 36 responden. Sampling menggunakan Accidental sampling. Sampel sebanyak 36 

responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan Spearman rank 

dengan tingkat signifikan α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 36 responden besar responden memiliki response time 

triageyang cepat yaitu sebanyak 22 responden (61,11%), sebagian besar responden menilai 

komunikasi terapeutik yang dilaksanakan dalam kategori baik yaitu sebanyak 21 responden 

(58,33%) dan hampir setengah responden memiliki tingkat kepuasan dalam kategori memuaskan 

yaitu sebanyak 14 responden (38,89%). Uji statistik Spearman rank ,response time triage dengan 

kepuasan keluarga pasien didapatkan p value = 0,000 ≤ α = 0,05 dan nilai r = 0,894 sedangkan 

komunikasi terapeutik dengan kepuasan keluarga pasien didapatkan p value = 0,000 ≤ α = 0,05 dan 

nilai r = 0,758. 

Ada hubungan response time triagedan komunikasi terapeutik dengan kepuasan keluarga 

pasien di Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri dengan tingkat korelasi sangat kuat. Dalam 

upaya memberikan pelayanan yang profesional perlu meningkatkan mutu dengan memberikan 

response time triage yang cepat dan komunikasi terapeutik yang baik. 
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1. Pendahuluan 

Salah satu indikator keberhasilan 

pelayanan kesehatan perorangan adalah 

kepuasan pasien. Pelanggan yang puas akan 

berbagi rasa dan pengalaman mereka kepada 

teman, keluarga dan tetangga. Sikap positif 

petugas terhadap pasien akan sangat 

menentukan interaksi positif antara petugas 

dengan pasien, sehingga memberikan nilai 

tambah untuk kepuasan pasien, keluarga dan 

masyarakat (Muninjaya, 2012).   
Kepuasan pasien digambarkan 

sebagai bagian dari elemen penting 

penilaian kualitas pelayanan yang diberikan 

dan menjadi kesempatan yang perlu dijaga 

sebagai upaya memiliki pasien loyal dan 

akan kembali sebagai pengguna layanan 

kesehatan saat membutuhkannya. Bahkan 

pasien loyal juga berpotensi akan 

menceritakan pengalamannya dan 

merekomendasikan layanan kesehatan kita 

kepada orang lain (Budiastuti, 2014).  

Setiap pasien selalu ingin 

mendapatkan pelayanan yang cepat, tepat 

dan ramah, meskipun sudah dijelaskan dan 

terdapat beberapa media informasi terkait 

pelayanan IGD namun beberapa pasien dan 

keluarga pasien sering komplain terhadap 

pelayanan karena adanya salah persepsi. Hal 

tersebut apabila dibiarkan akan membuat 

ketidakpuasan bagi pengguna layanan IGD. 

Ketidakpuasan pasien muncul akibat adanya 

sekat antara harapan dankenyataan atau 

pelayanan yang diterima, untuk itu kepuasan 

pasien dan keluarga menjadi prioritas dalam 

pelayanan. 
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Data dirumah sakit salah satu Negara 

ASEAN pada tahun 2017 menunjukan 

bahwa kepuasan pasien 79%, sedangkan 

standart yang ditetapkan kepuasan pasien > 

80%. Ketidakpuasan pasien terhadap 

pelayanan diruang IGD baik di Indonesia 

maupun di Negara berkembang lainnya saat 

ini masih menjadi permasalahan di tiap-tiap 

institusi pelayanan kesehatan atau rumah 

sakit. Data kepuasan pasien disalah satu 

rumah sakit umum daerah di Indonesia 

terdapat 70 % pasien kurang puas terhadap 

pelayanan yang diberikan. Survey mengenai 

kepuasan masyarakat terhadap pelayanan di 

Rumah Sakit pada tahun 2022 menunjukkan 

hasil yang masih dibawah target 90%, yaitu 

hanya sebesar 82,7% (Agil, 2022). Survey 

kepuasan pasien pada IGD RSM Ahmad 

Dahlan yang dilakukan pada rentang waktu 

tahun 2022. Hasil penilaian pada 2022 

didapatkan 70% pasien puas dengan 

pelayanan, 26% cukup puas dan 4% tidak 

puas dengan layanan IGD. Hasil dari survey 

awal pada 20 Juni 2022 di RSM Ahmad 

Dahlan Kediri terhadap 5 pasien 

mengatakan, 2 pasien merasa kurang puas 

dengan pelayanan perlu di tingkatkan 

kembali layanannya. 1 pasien merasa cukup 

puas dengan pelayanan yang diberikan 

namun untuk pendaftaran perlu dipercepat. 2 

pasien merasa puas dengan pelayanan dan 

kinerja tim IGD  

Rumah sakit merupakan fasilitas 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

terhadap masyarakat. Menurut Budiastuti 

(2014) mengemukakan bahwa pasien dalam 

mengevaluasi kepuasan terhadap jasa 

pelayanan yang diterima mengacu pada 

beberapa faktor, yaitu komunikasi, 

pelayanan, lokasi, fasilitas dan biaya (cost). 

Menurut Nurdelima (2021) Kecepatan 

dalam penanganan atau response time di 

IGD menjadi tolak ukur pertama dalam 

kepuasan pasien, sehingga untuk 

meningkatan kepuasan pasien dapat 

dilakukan dengan meningkatkan pelayanan 

antara lain kecepatan dalam penanganan 

pasien (response time) dan melakukan 

komunikasi terapeutik khususnya di IGD. 

Disetiap kepuasan pelayanan pasien 

sangatlah penting karena sebagai pintu 

gerbang pada pelayanan pertama. Sejalan 

dengan itu kepuasan pasien terhadap 

pelayanan IGD harus terus ditingkatkan jika 

kepuasan pasien tidak terjaga akan membuat 

pasien merasa di rugikan dan enggan 

menggunakan jasa rumah sakit kembali 

sehingga akan terjadi kerugian secara 

finansial.  

Penanganan yang tanggap harus 

diperhatikan dengan baik karena mendukung 

terhadap waktu tunggu pelayanan, mulai 

dari kecepatan dan ketepatan pertolongan 

yang diberikan kepada pasien yang datang 

atau dalam istilah lain kecepatan bisa 

diartikan dengan Response time (Sinurat et 

al., 2019). Oleh karena itu Response time 

perlu diperhatikan pada bagian bagian yang 

ada, salah satu nya seperti pelayanan pada 

perekam medis saat menyiapkan berkas 

rekam medis. Maka dari itu petugas yang 

ada di suatu instansi harus memberikan 

pelayanan dengan secepat cepatnya. 

Response time pada penanganan juga dapat 

dihitung melalui hitungan menit (Marlisa, 

2017).  

Fenomena perawat dalam 

berkomunikasi dengan pasien, kadang-

kadang menyebabkan pesan yang 

disampaikan tidak mencapai hasil seperti 

yang diharapkan oleh para pasien seperti 

berbicara kasar dan kurang sabar 

dalammelayani. Tidak jarang perawat dalam 

melakukan pengukuran tanda-tanda vital 

lupa untuk berkomunikasi terlebih dahulu, 

misalnya: tidak menanyakan identitas pasien 

terlebih dahulu, tetapi langsung menarik 

tangan pasien dan melakukan pengukuran 

tekanan darah, mengukur suhu dan 

menghitung nadi pasien, dan perawat tidak 

memberikan penjelasan prosedur yang akan 

dilakukan, sehingga pasien merasa tidak 

dimanusiakan dan mengatakan bahwa 

pelayananperawat kurang memuaskan 

pasien. Hal ini akhirnya menimbulkan 

komplin dari pasien yang Rawat Inap. 

Tujuan utama pasien masuk rumah sakit 

adalah mencapai kesembuhan, namun 

demikian terdapat beberapa pasien yang 

mempunyai motivasi sembuh yang rendah 

(Hidayatullah, 2020). 

Solusi peningkatan kepuasan pasien 

yang juga merupakan indikator pelayanan 

prima adalah menerapkan response time 

yang lebih cepat melalui pelatihan-pelatihan 

dan standarisasi serta penerapan komunikasi 

terapeutik saat merawat pasien khususnya di 

IGD. Dari wacana diatas maka peneliti 

tertarik mengambil judul “hubungan respon 

time triage dan komunikasi terapeutik 



dengan kepuasan keluarga pasien di Ruang 

IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri”. 

 

2. Metodelogi Penelitian 

Desain penelitian adalah analitik 

korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan bulan 

Desember 2022 bertempat di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. Populasi 

sebanyak 36 responden. Sampling 

menggunakan Accidental sampling. Sampel 

sebanyak 36 responden. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Uji statistik 

menggunakan Spearman rank dengan 

tingkat signifikan α = 0,05. 

 

3. Hasil Penelitian 

3.1 Response Time Triage di Ruang IGD RSM 

Ahmad Dahlan Kediri. 
Tabel 3.1 

 
Distribusi Frekuensi Response Time Triage di 
Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri Tanggal 

1-14 Desember 2022 

 
No Response 

Time Triage 
Frekuensi Persentase 

1 Cepat 22 61,11 

2 Lambat 12 33,33 

3 Sangat 

Lambat 
2 5,56 

 
 36 100,00 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dari 36 Keluarga 

pasien sebagian besar keluarga pasien memiliki 

response time triageyang cepat yaitu sebanyak 

22  keluarga pasien  (61,11%). 

 
3.2 Komunikasi Terapeutik di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 
Tabel 3.2 

 

Distribusi Frekuensi Komunikasi 

Terapeutik di Ruang IGD RSM Ahmad 

Dahlan KediriTanggal 1-14 Desember 

2022 

 
No Komunikasi 

Terapeutik 
Frekuensi Persentase 

1 Baik  21 58,33 

2 Cukup 13 36,11 

3 Kurang 2 5,56 

   36 100,00 

 
Berdasarkan tabel 4.6 dari 36 Keluarga 

pasien sebagian besar keluarga pasien menilai 

komunikasi terapeutik yang dilaksanakan dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 21 keluarga pasien 

(58,33%). 

 

3.3 Kepuasan Keluarga Pasien di Ruang 

IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri. 
Tabel 3.3 

 

Distribusi Frekuensi Kepuasan Keluarga 

Pasien di Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan 
Kediri Tanggal 1-14 Desember 2022 

 
No Kepuasan Keluarga 

Pasien 
Frekuensi Persentase 

1 Sangat tidak 
memuaskan  

2 5,56 

2 Tidak memuaskan  5 13,89 

3 Cukup memuaskan  7 19,44 

4 Memuaskan  14 38,89 

5 Sangat memuaskan 8 22,22 

 
  36 100,00 

 
Berdasarkan tabel 4.7 dari 36 Keluarga 

pasien hampir setengah keluarga pasien 

memiliki tingkat kepuasan dalam kategori 

memuaskan yaitu sebanyak 14 keluarga pasien 

(38,89%). 

 
3.4 Hubungan Response Time Triage Dengan 

Kepuasan Keluarga Pasien Di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 
Tabel 3.4 

 

Tabulasi Silang Hubungan Response 

Time Triage Dengan Kepuasan 

Keluarga Pasien Di Ruang IGD RSM 

Ahmad Dahlan Kediri Tanggal 1-14 

Desember 2022 

 
Berdasarkan tabel 4.8 dari 36 Keluarga 

pasien hampir setengah keluargapasien 

response time triage yang cepat dan penilaian 

kepuasan keluarga pasien dalam kategori 

memuaskan yaitu sebanyak 14 keluarga pasien 

(38,9%). Hasil uji statistik spearman 

rankdidapatkan p value = 0,000 ≤ α = 0,05 dan 

nilai r = 0,894 sehingga Ha diterima dan Ho 

ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan 



response time triage dengan kepuasan keluarga 

pasien di Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan 

Kediri dengan tingkat korelasi sangat kuat. 

 

3.5 Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan 

Kepuasan Keluarga Pasien Di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 
Tabel 3.5 

 

Tabulasi Silang Hubungan Komunikasi 

Terapeutik Dengan Kepuasan Keluarga 

Pasien Di Ruang IGD RSM Ahmad 

Dahlan Kediri Tanggal 1-14 Desember 

2022 

 

 
Berdasarkan tabel 4.9 dari 36 keluarga 

pasien hampir setengah keluarga pasien 

menyatakan komunikasi terapeutik dalam 

kategori baik yang cepat dan penilaian 

kepuasan keluarga pasien dalam kategori 

memuaskan yaitu sebanyak 14 keluarga pasien 

(38,9%). Hasil uji statistik spearman 

rankdidapatkan p value = 0,000 ≤ α = 0,05 dan 

nilai r = 0,758 sehingga Ha diterima dan Ho 

ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan 

komunikasi terapeutik dengan kepuasan 

keluarga pasien di Ruang IGD RSM Ahmad 

Dahlan Kediri dengan tingkat korelasi kuat. 

 

4. Pembahasan 

4.1.1 Response Time Triage Di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

Berdasarkan tabel 4.5 dari 36 keluarga 

sebagian besar keluarga pasien menilai 

response time triage dalam kategori cepat. 

Kecepatan penanganan pasien, dihitung sejak 

pasien masuk IGD sampai dilakukan 

pemeriksaan atau penanganan. Hal tersebut 

dibuktikan dengan nilai rata-rata hasil observasi 

adalah kurang dari 5 menit, petugas sangat 

sigap jika terdapat pasien yang membutuhkan 

layanan di IGD. 

Response time adalah kecepatan 

penanganan pasien, dihitung sejak pasien 

datang  sampai dilakukan penanganan 

(Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan dan 

Teknis  Medik 2013). Kecepatan response time 

dihitung dalam menit, standar kecepatan  waktu 

merespons pada pasien dengan keadaan gawat 

darurat paling lama adalah < 5  menit 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014).  Klasifikasi 

Response Time berdasarkan kegawatan salah 

satu indikator keberhasilan penanggulangan 

medik penderita gawat darurat adalah kecepatan 

memberikan pertolongan  yang memadai 

kepada penderita gawat darurat baik pada 

keadaan rutin sehari-hari. Keberhasilan waktu 

tanggap sangat tergantung pada kecepatan yang 

tersedia serta kualitas pemberian pertolongan 

untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah 

cacat sejak di tempat kejadian, dalam 

perjalanan hingga pertolongan rumah sakit 

(Moewardi, 2015).  

Kecepatan dalam Response time triage 

sangatlah penting karena setiap detik dapat 

membuat perbedaan besar dalam keselamatan 

dan keselamatan korban. Oleh karena itu, 

petugas yang terlibat dalam proses ini harus 

dapat bertindak cepat dan tepat dalam 

mengevaluasi situasi darurat dan menentukan 

prioritas tindakan. Dalam proses response time 

triage, petugas akan mengevaluasi tingkat 

keparahan cedera atau situasi darurat yang 

dihadapi oleh korban atau lingkungan sekitar. 

Mereka kemudian menentukan prioritas 

tindakan berdasarkan skala prioritas yang telah 

ditetapkan. Skala prioritas ini umumnya 

didasarkan pada tingkat keparahan cedera atau 

situasi darurat, seperti mengutamakan korban 

yang membutuhkan perhatian medis segera dan 

mengabaikan korban yang hanya membutuhkan 

bantuan ringan. 

 

4.1.2 Komunikasi Terapeutik Di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

Berdasarkan tabel 4.6 dari 36 keluarga 

pasien sebagian besar keluarga pasien menilai 

komunikasi terapeutik yang dilaksanakan dalam 

kategori baik. Komunikasi terapeutik dalam 

kategori baik dapat dilihat dari kuesioner yang 

diisi oleh keluarga pasien dimana pada tahap 

perkenalan dan tahap terminasi keluarga pasien 

memberikan penilaian yang baik terhadap 

komunikasi terapeutik yang dilaksanakan. 

Penggunaan  komunikasi terapeutik  

merupakan  media  dalam mengembangkan  

hubungan  antara perawat  dengan pasien,  

apabila perawat dalam  berinteraksi  dan  

berkomunikasi dengan  pasien  tidak  

memperhatikan tehnik  dan  tahapan  baku  

komunikasi terapeutik  dengan  baik,  maka  

hubungan yang baik antara perawat  dengan 

pasien akan  sulit  terbina,  dampaknya  jika 



pelayanan rumah sakit kurang baik, maka 

jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit 

tersebut akan berkurang dan pasien akan 

memberikan  persepsi  negative  tentang 

pelayanan rumah sakit  tersebut,  dampak bagi  

perawat  yaitu  hubungan  yang  baik antara 

perawat dan pasien pun akan sulit terbina,  juga  

bias  dilakukan  pemutusan hubungan kerja dari  

rumah sakit  (Purnamasari, 2018).  

Hasil penelitian menyatakan bahwa 

komunikasi yang dilakukan petugas dalam 

kategori baik hal tersebut dikarenakan adanya 

empati dan kepercayaan diri dari petugas 

kesehatan ketika menghadapi pasien. Petugas 

IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri selalu 

berkomunikasi dengan cara yang ramah, 

menggunakan bahasa yang lembut dan tidak 

menyinggung pasien, meskipun kondisi IGD 

sedang ramai dan tuntutan untuk bekerja 

dengan cepat. Saat ada komplainpun petugas 

melayani dengan penuh empati dan tidak 

melakukan perdebatan, namun lebih kepada 

edukasi. Hal tersebut membuat pasien yang ada 

di IGD merasa nyaman dan terhindar dari emosi 

negatif yang pada akhirnya membuat pasien 

merasa dimengerti dan perhatikan 

kebutuhannya. 

 

4.1.3 Kepuasan keluarga pasien di Ruang IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

Berdasarkan tabel 4.7 dari 36 keluarga 

pasien hampir setengah keluarga pasien 

memiliki tingkat kepuasan dalam kategori 

memuaskan. Kepuasan pasien dibuktikan 

dengan penilaian positif keluarga pasien saat 

mengisi kuesioner. Pada setiap item kuesioner 

rata-rata responden menjawab sangat 

memuaskan dan puas. 

Kepuasan pasien adalah faktor penting 

dalam bidang pelayanan kesehatan karena dapat 

mempengaruhi hasil kesehatan pasien, tingkat 

kepercayaan pada tenaga medis dan instansi 

kesehatan, serta meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap rencana pengobatan. Oleh 

karena itu, instansi kesehatan perlu melakukan 

berbagai upaya untuk meningkatkan kepuasan 

pasien dan memastikan layanan kesehatan yang 

diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Pasien yang merasa puas dengan layanan 

kesehatan yang diterima cenderung memiliki 

hasil kesehatan yang lebih baik, lebih mematuhi 

rencana pengobatan, dan lebih cenderung 

merekomendasikan layanan tersebut kepada 

orang lain. Selain itu, pasien yang merasa puas 

dengan layanan kesehatan cenderung memiliki 

tingkat kepercayaan yang lebih tinggi terhadap 

tenaga medis dan instansi kesehatan yang 

memberikan layanan tersebut (Kotler, 2014). 

Menurut Muninjaya dalam Simandalahi (2019) 

pelanggan yang puas akan berbagi rasa dan 

pengalaman mereka kepada teman,keluarga dan 

tetangga. Sikap Positif petugas terhadap pasien 

akan sangatmenentukan interaksi positif antara 

petugas dengan pasien, sehingga memberikan 

nilai tambah untuk kepuasan pasien, keluarga 

dan masyarakat. 

Kepuasan yang dirasakan oleh keluarga 

pasien atau responden tidak lepas dari 

pelayanan yang diberikan, pelayanan yang 

diberikan IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri 

sesuai dengan SOP yang disesdiakan sehingga 

membuat tenaga kesehatan lebih mudah dalam 

mejalankan tugasnya. Selain fasilitas juga 

komunikasi yang diberikan tenaga kesehatan 

khususnya perawat membawa dampak yang 

baik terhadap persepsi keluarga pasien, pada 

akhirnya gabungan antara fasilitas, pelayanan 

yang diberikan serta komunikasi yang baik 

membuat pasien merasa puas terhadap IGD 

RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

 

4.1.4 Hubungan Response Time Triage Dengan 

Kepuasan Keluarga Pasien Di Ruang 

IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

Berdasarkan hasil uji statistik spearman 

rank dapat disimpulkan ada hubungan response 

time triage dengan kepuasan keluarga pasien di 

Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri dengan 

tingkat korelasi sangat kuat. 

Hasil penelitian ini juga sependapat 

dengan teori Muninjaya (2012) bahwa kepuasan 

pasien merupakan indikator keberhasilan 

pelayanan.Waktu respons atau keberhasilan 

waktu respons sangat bergantung pada 

kecepatan ketersediaan dan kualitas perawatan 

untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah 

pasien terhalang di rumah sakit ada dua faktor 

yang mempengaruhi waktu respon caregiver, 

faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 

internal adalah kurangnya perawat atau staf dan 

peralatan lainnya. Meskipun perawat paling 

peduli dengan pasien gawat darurat, ada faktor 

eksternal, tetapi karena tidak ada staf penuh 

waktu untuk memobilisasi pasien, ada 

kekurangan staf medis yang harus 

memindahkan pasien ke bangsal lain (Aprianti, 

2019).  Rumah Sakit berharap dapat 

memberikan pelayanan yang ramah keluarga 

dan ramah pasien, khususnya pelayanan gawat 

darurat yang dapat dinilai sesuai dengan 



keterampilan staf keperawatan, meliputi daya 

tanggap, keandalan (pelayanan tepat waktu), 

keselamatan (attitude on duty), dan pemberian 

pelayanan Empati (keperawatan) dan perhatian) 

dan tangible (kualitas pelayanan) dari perawat 

kepada pasien (Nurlina, 2019). 

Pelayanan yang cepat dan tepat selalu 

menjadi harapan pasien dan keluarga, hal 

tersebut apabila dijalankan dengan baik akan 

membuat respon keluarga menjadi baik pula, 

namun jika pelayanan yang didapat kurang 

cepat atau lambat maka keluarga pasien akan 

berfikir sebaliknya. Kepuasan pasien pada 

response time triage tidak lepas dari peran 

manajemen dan keterampilan yang dimiliki 

oleh setiap petugas, dan sarana yang 

mendukung. Adanya SOP dan adanya 

pemilihan pasien berdasarkan 

kegawatdaruratannya membuat keluarga pasien 

mengerti tentang kondisi yang ada, adanya hal 

tersebut juga membuat tenaga kesehatan 

khususnya perawat lebih terstruktur dalam 

bertindak yang pada akhirnya pasien dan 

keluarga menjadi puas terhadap pelayanan yang 

diberikan. 

 

4.1.5 Hubungan Komunikasi Terapeutik 

Dengan Kepuasan Keluarga Pasien Di 

Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri. 

Berdasarkan hasil uji statistik spearman 

rank dapat disimpulkan ada hubungan 

komunikasi terapeutik dengan kepuasan 

keluarga pasien di Ruang IGD RSM Ahmad 

Dahlan Kediri dengan tingkat korelasi kuat. 

Penggunaan  komunikasi terapeutik  

merupakan  media  dalam mengembangkan  

hubungan  antara perawat  dengan pasien,  

apabila perawat dalam  berinteraksi  dan  

berkomunikasi dengan  pasien  tidak  

memperhatikan tehnik  dan  tahapan  baku  

komunikasi terapeutik  dengan  baik,  maka  

hubungan yang baik antara perawat  dengan 

pasien akan  sulit  terbina,  dampaknya  jika 

pelayanan rumah sakit kurang baik, maka 

jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit 

tersebut akan berkurang dan pasien akan 

memberikan  persepsi  negative  tentang 

pelayanan rumah sakit  tersebut,  dampak bagi  

perawat  yaitu  hubungan  yang  baik antara 

perawat dan pasien pun akan sulit terbina,  juga  

bias  dilakukan  pemutusan hubungan kerja dari  

rumah sakit  (Purnamasari, 2018).Hubungan 

yang dapat terjadi adalah jika pasien 

mendapatkan komunikasi terapeutik yang   baik   

dengan   perawat,   maka pasien cenderung 

akan merasa puas dengan pelayanan yang 

diberikan oleh perawat. Pasien yang merasa 

puas dengan pelayanan     kesehatan cenderung 

akan setia lebih lama, kurang sensitif terhadap 

harga, serta memberi komentar yang baik 

terhadap pelayanan kesehatan rumah sakit 

(Aprianti, 2019). 

Keberhasilan dalam membangun 

hubungan komunikasi terapeutik yang baik 

dapat meningkatkan efektivitas pengobatan. 

Pasien yang merasa nyaman dan percaya pada 

tenaga kesehatan cenderung lebih terbuka 

dalam membagikan informasi yang diperlukan 

dalam proses pengobatan. Hal ini dapat 

membantu tenaga kesehatan dalam membuat 

diagnosis yang lebih tepat, memberikan 

rekomendasi pengobatan yang lebih efektif, dan 

mempercepat proses penyembuhan. Dalam 

jangka panjang, hubungan komunikasi 

terapeutik yang baik juga dapat meningkatkan 

kepuasan pasien secara keseluruhan. Pasien 

yang merasa dihargai dan didengarkan oleh 

tenaga kesehatan cenderung lebih puas dengan 

pengobatan dan layanan kesehatan yang 

diberikan. Dengan begitu, pasien juga lebih 

mungkin untuk merekomendasikan tenaga 

kesehatan kepada keluarga atau teman-

temannya, dan memilih untuk kembali 

berkonsultasi pada dokter atau tenaga kesehatan 

yang sama di masa depan. 

 

5. Simpulan Dan Saran 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Keluarga pasien menilai response time 

triage dalam kategori cepat yaitu 

sebanyak 22 (61,11%). 

5.1.2. Keluarga pasien menilai komunikasi 

terapeutik yang dilaksanakan dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 21 

(58,33%). 

5.1.3. Keluarga pasien memiliki tingkat 

kepuasan dalam kategori memuaskan 

yaitu sebanyak 14 (38,89%). 

5.1.4. Ada hubungan response time triage 

dengan kepuasan keluarga pasien di 

Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri 

dengan tingkat korelasi sangat kuat. 

5.1.5. Ada hubungan komunikasi terapeutik 

dengan kepuasan keluarga pasien di 

Ruang IGD RSM Ahmad Dahlan Kediri 

dengan tingkat korelasi kuat. 

 

 

 



5.2. Saran  

5.2.1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan 

pihak manajemen dan pihak IGD RSM 

Ahmad Dahlan Kediri khususnya 

perawat meningkatkan response time 

triage, menjaga komunikasi terapeutik 

sehingga pasien akan merasakan 

pelayanan Prima yang berakibat positif 

bagi citra rumah sakit.. 

5.2.2. Bagi Profesi  

Diharapkan penelitian ini sebagai 

kajian lebih lanjut dalam rangka 

meningkatkan pelayanan khususnya 

tentang Response time triage dan 

Komunikasi terapeutik sehingga 

pelayanan keperawatan akan semakin 

professional.  

5.2.3. Bagi penulis 

Diharapkan peneliti dapat 

mengambil manfaat dari penelitian ini 

dan menularkan dengan teman sejawat 

terkait pentingnya menjaga response time 

triage dan komunikasi terapeutik. 
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