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ABSTRAK 

Respon time adalah kecepatan dalam menangani klien (Akrian N Tumbuan dkk, 2015:36). Respon time 

merupakan salah satu indikator dari mutu pelayanan yang ada di suatu rumah sakit. Respon time juga 

dikategorikan dengan prioritas P1 dengan penanganan 0 menit, P2 dengan penanganan <60 menit. Hal 

ini dapat dicapai dengan meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya manusia dan manajemen rumah 

sakit sesuai standard. Tujuan Penelitian : Diketahuinya Hubungan Respon Time Bel Pemanggil Perawat 

dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Ruang Damar Rumah Sakit Mulya Tangerang. Metode 

Penelitian menguankan cara atau teknik Accidental Sampling. Teknik analisa menggunakan uji Chi- 

square yaitu uji statistik yang di gunakan untuk menguji signifikasi dua variabel. Hasil Penelitian 

menunjukan ada hubungan respon time dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap Ruang Damar RS 

Mulya Tangerang dengan hasil yang signifikan dengan nilai p-valeu yaitu (P=0,000<0,05 dengan nilai 

OR (95%CI) (7,343-38,986). Saran : Hasil penelitian ini diharapkan para perawat untuk melakukan 

asuhan keperawatan yang berfokus meningkatkan respon time terhadap pelayanan dan tingkat kepuasan 

pasien dalam memberikan asuhan keperawatan serta dapat menambah pengalaman untuk menambah 

wawasan dan ilmu pengetahuan, serta dapat menjadi informasi atau referensi untuk peneliti selanjutnya. 

 
Kata kunci: Respon Time Bel, Tingkat Kepuasan, Rawat Inap 

 

ABSTRACT 

Response time is the speed in handling clients (Akrian N Tumbuan et al, 2015:36). Response time is one 

indicator of the quality of service in a hospital. Response time is also categorized with priority P1 with 

0 minutes of handling, P2 with <60 minutes of handling. This can be achieved by improving facilities, 

infrastructure, human resources and hospital management according to standards. Research 

Objectives: Knowing the Relationship between Nurse Call Bell Response Time and Inpatient 

Satisfaction Level in Damar Room, Tangerang Mulya Hospital. The research method uses accidental 

sampling methods or techniques. The analysis technique uses the Chi-square test, which is a statistical 

test that is used to test the significance of two variables. The results of the study showed that there was a 

relationship between response time and the level of patient satisfaction in the Damar Room at Mulya 

Hospital, Tangerang, with significant results with a p-value (P = 0.000 <0.05 with an OR value (95% 

CI) (7.343-38.986). Suggestion: The results of this study are expected for nurses to carry out nursing 

care that focuses on increasing response time to services and the level of patient satisfaction in 

providing nursing care and can add experience to add insight and knowledge, and can be information 

or reference for future researchers. 
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PENDAHULUAN 

Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO, 2010) adalah salah 

satu organisasi Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), yang bertindak sebagai koordinator 

kesehatan umum internasional. Menurut WHO , Rumah sakit merupakan suatu organisasi sosial 

dan kesehatan yang mempunyai fungsi sebagai pelayanan, yang meliputi pelayanan paripurna 

(komperhensif) penyembuhan penyakit (kuratif) Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 3 Tahun 2020, rumah sakit dinyatakan sebagai lembaga kesehatan yang 

disediakan secara individu dan lengkap yang terdiri dari rawat jalan, rawat inap dan perawatan 

darurat. (Kemenkes RI, 2020). 

Pelayanan kesehatan mengalami perkembangan dalam upaya menghadapi era 

globalisasi yang menuntut persaingan yang cukup tinggi di antara rumah sakit baik rumah sakit 

swasta maupun pemerintah. Pada kondisi persaingan yang tinggi, pelanggan memiliki informasi 

yang memadai dan mampu untuk memilih diantara beberapa alternatif pelayanan yang ada. Oleh 

karena itu untuk memenangkan persaingan dalam mendapatkan pelanggan, rumah sakit harus 

dapat memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas yang dapat memberikan kepuasan 

pada pasien dan keluarga (Basuki, 2015). 

Kepuasan pasien / pelanggan ditentukan oleh keseluruhan pelayanan yaitu pelayanan 

admisi / pendaftaran pasien, dokter, perawat, makanan, obat-obatan, saranan dan peralatan, 

fasilitas dan lingkungan fisik rumah sakit serta pelayanan administrasi. Kepuasan pasien adalah 

satu tujuan dalam pelayanan di rumah sakit adalah kepuasan pelanggan baik itu pasien maupun 

keluarga. Kepuasan pasien ialah evaluasi atas pelayanan yang diterima yang diberikan oleh 

pasien (Susanti and Kusniawati, 2019). 

Kualitas pelayanan keperawatan sering disebut sebagai ujung tombak dari pelayanan yang 

ada di rumah sakit, sebagai pelaksana asuhan keperawatan, perawat selama 24 jam berada di 

dekat pasien, sehingga perawat memegang peranan yang cukup dominan dalam rangka 

memberikan kepuasan kepada pelanggan atau pasien. Pelayanan keperawatan bersifat 

komperehensif, mencakup pelayanan bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual. Dalam kepuasan 

hal terpenting adalah persepsi pelanggan atau pasien, bukan hal-hal yang aktual seperti yang 

dipikirkan produsen atau pemberi jasa. Sehingga masyarakat sering menilai baik buruknya 

pelayanan di unit rawat inap tergantung bagaimana kinerja dari perawat. (Nursalam, 2018). 

Respon time perawat merupakan waktu tanggap perawat dalam menangani keluhan 

pasien dengan cepat dan tepat (Akrian, 2015). Pada umumnya pelanggan cenderung merasa 

diabaikan ketika keluhan atau kebutuhannya ditangani atau direspon dengan lambat, 

sehingga berdampak terhadap kurangnya mutu pelayanan, hal ini sesuai yang dikatakan 

oleh Mella (2017) biasanya yang menjadi keluhan yang diterima oleh pihak rumah sakit tentang 

ketidakpuasan dari pasien dan keluarga pasien terhadap pelayanan keperawatan, seperti perawat 

yang kurang optimal dalam melakukan asuhan keperawatan, lamanya respon perawat terhadap 

bel pasien. Sehingga waktu tanggap dapat menjadi salah satu indikator penentu kualitas 

pelayanan. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di RS swasta 

Tangerang terkait masalah respon time Bel Pemanggil Perawat terhadap tingkat kepuasan pasien 

yang memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat dan cermat utuk mencegah kematian dan 

kecacatan pada pasien. 
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METODE 

Desain pendekatan ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Desain 

korelasional adalah untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar variable independen 

dengan varible dependen. Peneliti dapat mencari, menjelaskan suatu hubungan, 

memperkirakan, menguji berdasarkan teori yang ada. (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini 

teknik sampling yang digunakan dengan jumlah sampel 146 responden yaitu Accidental 

Sampling. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Isi Hasil 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Respon Time Perawat Rawat Inap di Ruang Damar 

Rumah Sakit Mulya Tangerang (n=146). 
Respon Time N % 

Baik 78 53,4 

Kurang Baik 68 46,6 

Total 146 100 

 
Berdasarkan pada tabel 5.2 menunjukan bahwa respon time dalam penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa untuk respon time baik 78 (53,4%) dan respon time 

kurang baik sebanyak 68 (46,6%) dengan kesimpulan rata rata respon time dalam 

penelitian ini baik. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di 

Ruang Damar Rumah Sakit Mulya Tangerang (n=146). 

Kepuasan N % 

Puas 82 56,2 

Kurang Puas 64 43,6 

Total 146 100 



 Volume VII, Nomor 1 – Maret 2024 
 

102 

 

Berdasarkan pada tabel 5.3 menunjukan bahwa responden dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan dengan hasil yang didapatkan kepuasan pasien rawat inap di ruang 

Damar RS Mulya Tangerang responden dengan hasil kategori tingkat kepuasan puas 

82 (56,2%), kurang puas 64 (43,6%) dengan kesimpulan rata rata responden dalam 

penelitian ini tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan dinyatakan puas. 

 
 

Tabel 3. Gambaran Hubungan respon time dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat 

Inap di Ruang Damar Rumah Sakit Mulya Tangerang (n=146). 
 
 

                       Tingkat Kepuasan   P 
Value 

  OR (95%CI)  

Respon Time Puas Kurang Puas Total Lower Upper 
 N % N % n %    

Baik 66 43,8 12 34,2 78 53,4 
0.000 7,778 41,077 

Kurang Baik 16 38,2 52 29,8 68 46,6 

Total 82  64 146 100    

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.4 Menunjukkan bahwa dari 78 Responden yang 

mendapatkan respon time baik sebagian besar menyatakan puas yaitu sebanyak 66 

responden (43,8%) , sedangkan dari 68 responden yang menyatakan respon time kurang 

baik sebagian besar menyatakan kurang puas yaitu sebanyak 52 responden (29,8%), 

dengan nilai P Value 0.000 yang artinya ada Hubungan Respon Time bel perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien. 

 
 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti ingin mengetahui Apakah 

ada Hubungan Respon Time Bel Pemanggil Perawat dengan Tingkat Kepuasan Pasien 

Rawat Inap di Ruang Damar Rumah Sakit Mulya Tangerang dengan jumlah sampel 146 

responden yang diambil menggunakan metode Accidental Sampling. 

Sebelumnya telah dilakukan analisis statistik deskriptif menunjukan bahwa 

responden dalam penelitian ini sebagian besar berusia 21-35 tahun 79 (54,1%). 

Sedangkan untuk distribusi frekuensi jenis kelamin dalam penelitian ini rata-rata 

perempuan 93 (63,7%). Selain itu, hasil analisis ini juga menunjukan lebih banyak 

responden dengan bekerja 97 (66,4%). Menurut Hurlock (2014). pekerjaan yang 

dilakukan dalam aktivitas sehari-hari juga memberikan pengaruh terhadap hal lain. 
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Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, dan bekerja bagi ibu-ibu 

akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. Lingkungan sosial akan 

mendukung tingginya pengetahuan seseorang. Bila ekonomi baik, maka tingkat 

pendidikan akan tinggi. Jika pendidikan tinggi maka tingkat pengetahuan akan tinggi 

juga. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, dan bekerja bagi ibu- 

ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Nisa, 2012). 

Sedangkan untuk distribusi frekuensi pendidikan terakhir pendidikan terakhir 

adalah SMA 75 (51,3%). Notoadmodjo (2014) pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi 

untuk sikap berperan serta dalam pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidikan 

seseorang makin mudah menerima informasi. Novia (2012) mengatakan semakin tinggi 

tingkat pengetahuan seseorang akan mempengaruhi ibu dalam menerima informasi baru 

sehingga tidak akan acuh terhadap informasi yang diterima. Pendidikan mempengaruhi 

proses belajar, semakin tinggi pendidikan cenderung semakin mudah orang tersebut 

untuk menerima informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. 

2. Respon Time 

Hasil analisa univariat menunjukan bahwa respon time dalam penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa untuk respon time baik 78 (53,4%) dan respon time kurang baik 

sebanyak 68 (46,6%) dengan kesimpulan rata rata respon time dalam penelitian ini 

didapatkan baik. 

3. Tingkat Kepuasan Pasien 

Hasil analisa bivariat perilaku ibu dalam penelitian ini menunjukan bahwa 

responden dalam penelitian ini dapat disimpulkan dengan hasil yang Menunjukkan 

bahwa dari 78 Responden yang mendapatkan respon time baik sebagian besar 

menyatakan puas yaitu sebanyak 66 responden (43,8%) , sedangkan dari 68 responden 

yang menyatakan respon time kurang baik sebagian besar menyatakan kurang puas yaitu 

sebanyak 52 responden (29,8%), dengan nilai P Value 0.000 yang artinya ada Hubungan 

Respon Time bel perawat dengan tingkat kepuasan pasien. 

dengan kesimpulan rata rata responden dalam penelitian ini tingkat kepuasan 

terhadap pelayanan kesehatan dinyatakan puas. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan tentang Apakah 

ada Hubungan Respon Time Bel Pemanggil Perawat dengan Tingkat Kepuasan Pasien 
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Rawat Inap di Ruang Damar Rumah Sakit Mulya Tangerang, maka kesimpulan yang dapat 

ditarik dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Hasil analisis distribusi frekuensi menunjukan bahwa responden dalam penelitian ini 

sebagian besar berusia 21-35 tahun 79 (54,1%), berjenis kelamin perempuan 93 (63,7%) 

pendidikan terakhir adalah sebanyak SMA 75 (51,3%). Selain itu, hasil analisis ini juga 

menunjukan lebih banyak responden dengan bekerja 97 66,4%). 

2. Hasil analisis data univariat respon time menunjukan bahwa respon time dalam penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa untuk respon time baik 78 (53,4%) dan respon time kurang 

baik sebanyak 68 (46,6%) dengan kesimpulan rata rata respon time dalam penelitian ini 

baik. 

3. Hasil analisis data univariat kepuasan pasien menunjukan bahwa responden dalam 

penelitian ini dapat disimpulkan dengan hasil yang didapatkan kepuasan pasien rawat 

inap di ruang Damar RS Mulya Tangerang responden dengan hasil kategori tingkat 

kepuasan puas 82 (56,2%), kurang puas 64 (43,8) dengan kesimpulan rata rata responden 

dalam penelitian ini tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan dinyatakan puas. 

4. Pada analisa bivariat hubungan respon time dengan tingkat kepuasan pada pasien rawat 

inap di Ruang Damar RS Mulya Tangerang Menunjukkan bahwa dari 78 Responden 

yang mendapatkan respon time baik sebagian besar menyatakan puas yaitu sebanyak 66 

responden (43,8%) , sedangkan dari 68 responden yang menyatakan respon time kurang 

baik sebagian besar menyatakan kurang puas yaitu sebanyak 52 responden (29,8%), 

dengan nilai P Value 0.000 yang artinya ada Hubungan Respon Time bel perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien.. 
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