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ABSTRAK 

 

Nama       : Ayu Karisma 

Program Studi      : Kedokteran 

Judul             : Persepsi Masyarakat Seberang ulu Palembang Tentang  Kualitas 

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat RS Muhammadiyah 

Palembang 

 

Pelayanan gawat darurat dapat dikatakan baik apabila dapat memuaskan pasien. 

Pelayanan tersebut dapat dievaluasi dari segi ketanggapan (respon cepat), kehandalan 

(pelayanan tepat waktu), keamanan (sikap terhadap penyampaian pelayanan), empati 

(kepedulian dan minat dalam penyampaian pelayanan), dan tangible (kualitas 

pelayanan). Penelitian ini untuk mengetahui persepsi masyarakat Seberang Ulu 

Palembang tentang kualitas pelayanan di Instalasi Gawat Darurat RS Muhammadiyah 

Palembang. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif deskriptif 

kepada 65 responden menggunakan kuisioner. Hasil  penelitian ini menunjukkan 

bahwa dimensi Tangible sebanyak  (89,19%) dengan interpretasi Sangat Baik, 

dimensi Reability sebanyak  (90,17%) dengan interpretasi Sangat Baik, dimensi 

Assurance sebanyak (89,74%) dengan interpretasi Sangat Baik, dimensi 

Responsiveness sebanyak (90,73%) dengan interpretasi Sangat Baik, dan dimensi 

Empathy sebanyak (90,70%) dengan interpretasi Sangat Baik. Sehingga, didapatkan 

rata-rata keseluruhan dari 5 dimensi tersebut adalah (90,11%) dengan interpretasi 

Sangat Baik.  

 

 
Kata Kunci: Pesepsi Pasien, Kualitas Pelayanan IGD 
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ABSTRACT 

Name  : Ayu Karisma 

Study Program : Medicine 

Title  : Perception of Seberang ulu Palembang Community About the 

Quality of Service in the Emergency Department of Muhammadiyah 

Hospital Palembang 

 

Emergency services can be said to be good if it can satisfy the patient. The service 

can be evaluated in terms of responsiveness (quick response), reliability (timely 

service), security (attitude towards service delivery), empathy (care and interest in 

service delivery), and tangible (service quality). This study was to determine the 

perception of the people of Seberang Ulu Palembang about the quality of service in 

the Emergency Room of RS Muhammadiyah Palembang. The research method used 

was descriptive qualitative research to 65 respondents using a questionnaire. The 

results showed that the Tangible dimension was (89.19%) with a very good 

interpretation, the Reability dimension was (90.17%) with a very good interpretation, 

the Assurance dimension was (89.74%) with a very good interpretation, the 

Responsiveness dimension was (90.73%) with a very good interpretation, and the 

Empathy dimension was (90.70%) with a very good interpretation. Thus, the overall 

average of the 5 dimensions is (90.11%) with a very good interpretation.  

 

Keywords: Patient perceptions, emergency room service quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan berkelanjutan adalah suatu pembangunan yang komprehensif, 

terpadu dan terarah. Salah satu contoh pembangunan berkelanjutan adalah 

pembangunan di bidang kesehatan. Pembangunan berkelanjutan bidang 

kesehatan adalah proses yang menjamin hak hidup sehat untuk mencapai 

kesejahteraan masyarakat. Salah satu pembangunan berkelanjutan di bidang 

kesehatan adalah pembangunan Rumah Sakit (Malawi, AD. 2020).  

Menurut Peraturan Kesehatan Republik Indonesia No.72 tahun 2016 Pasal 1,  

Rumah Sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. Tujuan Rumah Sakit  adalah memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada pasien secara cepat, tepat dan terpadu 

(PERMENKES RI, 2016).  

Selain itu, Rumah Sakit dibagi menjadi beberapa unit kesehatan masyarakat, 

termasuk Instalasi Gawat Darurat (IGD). Instalasi gawat darurat adalah unit 

pelayanan Rumah Sakit yang memberikan pertolongan pertama (langsung 

kepada pasien yang tiba di Rumah Sakit) atau perawatan lanjutan ketika penyakit 

atau cedera mengancam kelangsungan hidup. IGD berfungsi untuk menerima, 

menstabilkan dan merawat pasien yang membutuhkan pertolongan pertama baik 

dalam kehidupan sehari-hari maupun dalam situasi bencana (PERMENKES RI, 

2018). 

Jumlah kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) di dunia 

mengalami peningkatan sekitar 30% setiap tahun. National Center For Health 

Statistic (2014) dalam Al-Hasni et al (2019) mengatakan pada tahun 2014 di 
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Amerika Serikat kunjungan pasien IGD mencapai 141 juta jiwa (Bashkin et al, 

2015). 

Pada tahun 2014, data kunjungan pasien ke IGD di seluruh Indonesia 

mencapai 14.402.250 jiwa (13,5% dari total seluruh kunjungan di Rumah Sakit 

Umum) dengan jumlah kunjungan 12% dari kunjungan IGD berasal dari rujukan 

dengan jumlah Rumah Sakit Umum 1.033 (Kementrian Kesehatan, 2014). 

Sedangkan pada tahun 2016 jumlah kunjungan di IGD sebanyak 18.250.250 jiwa 

(Kementrian Kesehatan, 2016). 

Di Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kunjungan pasien ke Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) pada tahun 2020 adalah 3.884.446 jiwa pada fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama dan 2.890.383 jiwa pada fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat lanjut. Sedangkan, pada tahun 2020 jumlah kunjungan pasien ke Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) di Kota Palembang adalah 484.995 jiwa pada fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama dan 1.799.682 jiwa pada fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat lanjut (Dinkes Sumsel, 2021).   

Pelayanan gawat darurat dapat dikatakan baik apabila dapat memuaskan 

pasien. Pelayanan tersebut dapat dievaluasi dari segi ketanggapan (respon cepat), 

kehandalan (pelayanan tepat waktu), keamanan (sikap terhadap penyampaian 

pelayanan), empati (kepedulian dan minat dalam penyampaian pelayanan), 

dan tangible (kualitas pelayanan). Persepsi pasien akan baik ketika menerima 

pelayanan yang berkualitas (Sabdullah, i. 2017). 

Oleh karena itu, buruknya kualitas proses pelayanan gawat darurat berdampak 

pada persepsi pasien sehingga membuat mereka kurang berminat untuk 

melakukan kunjungan medis ulang. Banyak anggota masyarakat tidak puas 

dengan layanan darurat dengan prosedur pelayanan yang rumit, kurang 

memperhatikan pemeriksaan, waktu pelayanan yang lama, sarana/fasilitas seperti 

ruang tunggu dan waktu tunggu untuk menerima layanan sehingga kualitas 
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pelayanan kesehatan yang ditawarkan kepada pasien tidak sesuai dengan harapan 

(Hidayati, H. 2014).   

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terhadap persepsi masyarakat tentang kualitas pelayanan 

Instalasi Gawat Darurat yang diberikan oleh Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang kepada pasien dengan judul "Persepsi Masyarakat Seberang Ulu 

Palembang Tentang Kualitas Pelayanan Instalasi Gawat Darurat RS 

Muhammadiyah Palembang".  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana persepsi masyarakat Seberang Ulu Palembang tentang kualitas 

pelayanan Instalasi Gawat Darurat RS Muhammadiyah Palembang?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi masyarakat 

Seberang Ulu Palembang tentang kualitas pelayanan di Instalasi Gawat 

Darurat RS Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran deskriptif karakteristik pasien IGD yang 

meliputi usia dan jenis kelamin. 

2. Mengetahui gambaran deskriptif persepsi masyarakat seberang 

ulu Palembang tentang kualitas pelayanan IGD RS 

Muhammadiyah Palembang yang meliputi 5 dimensi.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 

bahan rujukan maupun pengetahuan untuk memperbaiki sistem pelayanan 

kesehatan terutama di IGD RS Muhammadiyah Palembang.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

berupa data informasi tentang persepsi masyarakat terhadap kualitas 

pelayanan di RS Muhammadiyah Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman 

bagi Rumah Sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan di 

Instalasi Gawat Darurat RS Muhammadiyah Palembang 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Table 1.1 Keaslian Penelitian  

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Erna 

Lestari, Eli 

Amaliyah, 

2021 

Persepsi pasien 

pengguna BPJS 

kesehatan 

tentang 

pelayanan 

Kegawatdarurat

Deskriptif  Hanya ada satu atribut pernyataan  

yang memiliki nilai gap positif 

(0,63) sedangkan 21 atribut 

pernyataan lainnya memiliki nilai 

gap negatif.  
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an di Instalasi 

Gawat Darurat 

(IGD) RSUD 

dr.Drajat 

Prawiranegara 

Serang 

Starry, HR , 

2015 

Persepsi pasien 

atau 

keluarganya 

terhadap mutu 

pelayanan Unit 

Gawat Darurat 

Cross 

Sectional 

Rerata persepsi pasien terhadap  

kualitas mutu pelayanan pada 

keempat kelompok pasien (askes, 

dinsos, gakin dan umum) yaitu 4,61 

dalam skala Likert. Angka ini 

berada di antara agak setuju dan 

setuju. Hal ini dapat diartikan 

bahwa pelayanan yang diberikan 

oleh pihak RSUPKandou Manado 

cukup baik menurut persepsi 

pasien, yaitu sebesar 76,83%. 

Maharina, 

FD dkk, 

2022 

Gambaran 

kepuasan pasien 

terhadap 

pelayanan di 

Instalasi Gawat 

Darurat RSUD 

Cililin 

Cross 

sectional 

Rata-rata kepuasan responden 

terhadap pelayanan di Intalansi 

Gawat Darurat RSUD Cililin 

berdasarkan dimensi kehandalan 

(Reliability) sebesar (60,44%) 

dengan kategori puas rata-rata 

kepuasan responden berdasarkan 

dimensi ketanggapan 

(Responsiveness) sebesar (61,04%) 

dengan kategori puas. Rata-rata 

kepuasan responden berdasarkan 
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dimensi jaminan (Assurance) 

sebesar (63,3%) dengan kategori 

puas. Rata-rata kepuasan responden 

berdasarkan dimensi empati 

(Empathy) sebesar (61,04%) 

dengan kategori puas. Rata-rata 

kepuasan responden berdasarkan 

dimensi bukti fisik (Tangible) 

sebesar (61%) dengan kategori 

puas. 

 

Penelitian yang akan dilakukan ini berbeda dengan penelitian yang telah ada. 

Perbedaannya terdapat pada tahun penelitian, tempat penelitian, populasi dan sampel 

penelitian serta variabel.  
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