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HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN DENGAN PELAYANAN IGD 

RUMAH SAKIT UMUM RAJAWALI CITRA YOGYAKARTA 

Rofinus Putra Katoda Dari Ilahi1, Nur Yetti Syarifah2, Ignatius Djuniarto3 

 

INTISARI 

Latar Belakang: Instalasi gawat darurat (IGD) merupakan bagian/unit dirumah 

sakit yang menyediakan penanganan kegawat daruratan bagi pasien menderita sakit 

dan cedera, yang dapat membahayakan kelangsungan hidupnya. Instalasi gawat 

darurat merupakan pelayanan 24 jam. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien 

ditentukan oleh kenyataan apakah jasa bisa memenuhi kebutuhan pasien dengan 

menggunakan persepsi tentang pelayanan yang diterima memuaskan atau 

mengecewakan juga termasuk lamanya waktu pelayanan. Hasil survei mengenai 

kepuasan pasien di RSU Raja Wali Citra pada tahun 2024 menunjukkan tingkat 

kepuasan yang bervariasi pada beberapa unsur pelayanan. 

Tujuan: Untuk mengetahui adakah hubungan tingkat kepuasan pasien dengan 

pelayanan di IGD  Rumah Sakit Umum Raja wali citra.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode deskriptif korelasi, 

secara kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah responden 246 

di Instalasi Gawat Darurat Rumah sakit umum Raja wali citra 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pelayanan 

IGD dan kepuasan pasien (p = 0,000, α = 0,05). Mayoritas responden (46,3%) 

menyatakan puas terhadap pelayanan IGD 46,7% responden menilai pelayanan 

baik.  

Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara kepuasan pasien dan pelayanan di IGD RSU Raja Wali Citra. Temuan ini 

mengimplikasikan perlunya menjaga dan meningkatkan standar pelayanan IGD.  

Kata Kunci: Kepuasan Pasien, Pelayanan IGD, Instalasi Gawat Darurat 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT SATISFACTION LEVEL 

AND EMERGENCY DEPARTMENT SERVICES AT RAJAWALI CITRA 

GENERAL HOSPITAL YOGYAKARTA 

Rofinus Putra Katoda Dari Ilahi1, Nur Yetti Syarifah2, Ignatius Djuniarto3 

Abstract 

Background: An emergency department (IGD) is a section/unit in a hospital that 

provides emergency care for patients suffering from illness and injury, which can 

endanger their survival. Emergency installation is a 24-hour service. A service is 

said to be good by the patient is determined by the fact whether the service can meet 

the patient's needs by using the perception of the service received, satisfactory or 

disappointing, as well as the length of service time. The results of a survey on 

patient satisfaction at Raja Wali Citra Hospital in 2024 show varying levels of 

satisfaction in several service elements. 

Objective: To find out if there is a relationship between patient satisfaction level 

and services at the emergency room of Raja Wali Citra General Hospital.  

Methods: This study is a study with a descriptive method of correlation, 

quantitatively with  a cross sectional  approach with a total of 246 respondents in 

the Emergency Installation of Raja wali Citra General Hospital 

Results: The results showed a significant relationship between emergency room 

services and patient satisfaction (p = 0.000, α = 0.05). The majority of respondents 

(46.3%) expressed satisfaction with the emergency room services, 46.7% of 

respondents rated the service as good.  

Conclusion: This study concludes that there is a significant relationship between 

patient satisfaction and service at the emergency room of Raja Wali Citra Hospital. 

These findings imply the need to maintain and improve the standard of emergency 

room services.  

Keywords: Patient Satisfaction, Emergency Department Services, Emergency 

Installation 
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2Lecturer of Nursing Study Program Student STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

  Indonesia merupakan salah satu negara di ASEAN dengan akumulasi 

kunjungan pasien ke instalasi Gawat Darurat yang tinggi. Di indonesia data 

kunjungan pasien ke IGD diindonesia pada tahun 2020 sebanyak 8.597.000 

Juta (15,5% dari total seluruh kunjungan). Jumlah rumah sakit umum 

sebanyak 2.247 dan rumah sakit khusus sebanyak 587 dari total 2.834 rumah 

sakit, pada tahun 2021 sebanyak 10.124.000 (18,2% dari total kunjungan) dan 

pada tahun 2022 sebanyak 16.712.000 (28,2% dari total kunjungan 

(Kemenkes RI, 2022). 

  Menurut undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, 

dikatakan bahwa rumah sakit merupakan institusi yang menyelenggarakan 

layanan kesehatan perorangan secara paripurna dalam bentuk layanan rawat 

inap, rawat jalan dan gawat darurat. Oleh karena itu rumah sakit dituntut 

memberikan pelayanan yang bermutu sesuai standar yang ditetapkan dan 

perlu dijaga kualitas pelayanannya.  Mutu pelayanan rumah sakit dapat dilihat 

dari beberapa indikator, termasuk cakupan jumlah kunjungan pasien rawat 

inap dan rawat jalan serta gawat darurat. (Elfreda et al., 2023). Upaya yang 

dilakukan rumah sakit guna meningkatkan pelayanan kesehatan adalah 

dengan menerapkan program keselamatan pasien yang berfungsi untuk 

memberikan jaminan rasa aman dan nyaman terhadap pasien (Rahmatulloh 

et al., 2022). 

  Instalasi gawat darurat (IGD) merupakan bagian/unit dirumah sakit 

yang menyediakan penanganan kegawat daruratan bagi pasien menderita 

sakit dan cedera, yang dapat membahayakan kelangsungan hidupnya 

(Perceka, 2020). Instalasi gawat darurat (IGD) merupakan unit bagian dari 

rumah sakit yang memiliki fungsi layanan keperawatan gawat darurat bagi 

pasien dengan kondisi kritis atau membahayakan nyawa pasien. Pelayanan 
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keperawatan di IGD akan mempengaruhi kepuasan pasien dan 

mempengaruhi citra rumah sakit. 

     Instalasi gawat darurat merupakan pelayanan 24 jam di depan yang 

harus dilayani dengan profesional dan cepat dengan kedatangan pasien dari 

berbagai tingkat kegawatan. Pasien yang masuk ke IGD rumah sakit tentunya 

butuh pertolongan yang cepat dan tepat untuk itu perlu adanya standar dalam 

memberikan pelayanan gawat darurat sesuai dengan kompetensi dan 

kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan gawat darurat 

dengan penanganan yang tepat dan service time yang tepat yaitu waktu yang 

diperlukan untuk melayan pasien atau memproses sejak pasien masuk IGD 

sampai pasien diantar ke ruang perawatan (Deli et al., 2020). 

  Pelayanan keperawatan merupakan salah satu upaya untuk 

memelihara, meningkatkan kesehatan, pencegahan, penyembuhan dan 

pemulihan kesehatan yang dilakukan oleh perawat baik ke perorangan atau 

masyarakat (Rohita & Yetti, 2017). Salah satu bentuk pelayanan keperawatan 

adalah pelayanan keperawatan di IGD. Pelayanan di IGD cukup tinggi karena 

frekuensi kedatangan pasien setiap hari bervariasi dengan jumlah yang relatif 

banyak dengan berbagai kasus, sehingga perlu penanganan yang cepat, tepat 

dan komprehensif sebagai tindakan awal. Pelayanan keperawatan juga 

melakukan pelayanan kuratif (pengobatan) dan rehabilitatif (pemulihan 

kesehatan) (Hardyanti & Chalidyanto, 2015). 

  Kepuasan pasien merupakan perbedaan antara harapan dan untuk 

kerja yang diterimanya. Pasien akan merasa puas apabila kebutuhannya 

terpenuhi. Kebutuhan akan harapan akan sehat kembali, harapan akan 

pelayanan yang baik, sarana dan prasarana yang baik dan tenaga kesehatan 

yang kompeten merupakan kondisi ideal bagi instansi layanan kesehatan 

(Harfika & Abdullah, 2017). 

  Beberapa penelitian tentang kepuasan pasien diruangan IGD RSU Dr. 

Slamet Garut menyatakan tidak puas. Kepuasan timbul dengan membanding

kan antara jasa yang diterima atau dirasakan dengan yang di harapankan. 

Apabila layanan yang diberikan tidak sesuai harapan, maka pasien akan 
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merasa kecewa. Sebaliknya layanan yang diberikan sesuai atau melebihi 

harapan maka akan timbul kepuasan, (Supartiningsih, 2017). 

  Menurut data Kementrian Kesehatan RI tahun 2025, masih terdapat 

keluhan dari pasien dengan anggota keluarganya yang tidak puas dengan 

pelayanan IGD. Hasil rata-rata data yang diperoleh dari beberapa rumah sakit 

di Indonesia menunjukan bahwa 67% pasien dan keluarganya masih 

mengeluh dan tidak puas dengan pelayanan medis yang mereka terima, 

terutama di ruang gawat darurat. 

  Jumlah perawat mendominasi tenaga kesehatan di rumah sakit yaitu 

40 - 60%. Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatan yang 24 jam penuh 

memberikan asuhan pemulihan kesehatan pada pasien secara penuh dan 

memuaskan (Bogar et al., 2017). Sehingga perawat memiliki interaksi yang 

paling luas dengan pasien dan menjadi salah satu pelayanan utama yang 

memiliki pengaruh besar terhadap keberhasilan asuhan keperawatan, 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan, mutu pelayanan, dan citra rumah 

(american nurses  Association, 2018). 

  Rumah sakit umum Raja Wali Citra merupakan rumah sakit swasta 

kelas D dengan kapasitas 50 tempat tidur yang teridiri dari IGD, Rawat jalan, 

Rawat inap. RSU Raja Wali Citra melayani pelayanan IGD yang didukung 

oleh dokter jaga dan perawat 24 jam, klinik dokter spesialis yang terdiri dari 

Klinik penyakit dalam, Klinik bedah, Klinik anak,  Klinik kebidanan, Klinik 

mata, klinik THT, Klinik jantung, Klinik Gigi dan mulut. Jumlah perawat 

sebanyak 52 orang dan jumlah dokter spesialis sebanyak 24 orang, dokter 

umum sebanyak 13 orang, dan dokter gigi sebanyak 4 orang. Tenaga medis 

diperoleh data jumlah dokter sebanyak 31 orang dan jumlah tenaga kesehatan 

non medis sebanyak 20 orang. Jadi total tenaga medis dan non medis adalah 

113 orang. 

   Berdasarkan hasil wawancara dengan bagian kepala rungan IGD RSU 

Raja Wali Citra jumlah pasien masuk IGD dari bulan Oktober – Desember 

2024 sebanyak 636 pasien yang triase Kuning. Indeks kepuasan pasien IGD 

Rumah Sakit RSU Raja Wali Citra, diperoleh hasil bahwa bulan Oktober-
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Desember tahun 2024 mengalami Fluktuatif sehingga sulit diprediksi jumlah 

pasien bulan berikutnya. Keadaan yang fluktuatif ini berdampak pada rumah 

sakit yaitu adanya penilaian negatif dari masyarakat terhadap rumah sakit 

yang mungkin belum bisa mengendalikan pelayanan keperawatan di RSU 

RajaWali Citra. 

Hasil survei mengenai kepuasan pasien di RSU RajaWali Citra pada 

tahun 2024 menunjukkan tingkat kepuasan yang bervariasi pada beberapa 

unsur pelayanan. Pada bulan Oktober, waktu pelayanan mendapatkan nilai 

terendah dengan 74,30%, yang sedikit meningkat menjadi 75,04% pada 

bulan November, namun mengalami penurunan kembali menjadi 74,85% di 

bulan Desember. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun ada upaya untuk 

meningkatkan waktu pelayanan, konsistensi tetap menjadi tantangan yang 

perlu diperhatikan agar tidak mengganggu pengalaman pasien. Di sisi lain, 

kompetensi pelaksana/petugas menunjukkan tren positif dengan 

peningkatan dari 82,67% di Oktober menjadi 84,05% di November, tetapi 

sedikit menurun menjadi 83,48% di Desember. Ini mencerminkan bahwa 

meskipun ada kemajuan dalam kompetensi staf, ada kebutuhan untuk 

mempertahankan standar tersebut. 

Perilaku pelaksana/petugas juga menunjukkan fluktuasi yang 

signifikan dimulai dari 76,30% di Oktober dan meloncat tajam menjadi 

86,54% di November sebelum kembali turun ke 74,97% di Desember. 

Lonjakan yang terjadi di bulan November mungkin disebabkan oleh 

peningkatan interaksi positif antara petugas dan pasien, tetapi penurunan di 

bulan Desember menunjukkan perlunya evaluasi lebih lanjut terhadap 

faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku petugas. Secara keseluruhan, 

hasil survei ini menunjukan pentingnya konsistensi dalam pelayanan dan 

interaksi antara petugas dan pasien untuk meningkatkan kepuasan secara 

keseluruhan. 
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Pelayanan kesehatan yang berkualitas merupakan salah satu aspek 

penting dalam sistem kesehatan, terutama di rumah sakit. Salah satu unit 

pelayanan yang sangat vital dalam rumah sakit adalah Instalasi Gawat 

Darurat (IGD), yang menjadi pintu utama bagi pasien yang membutuhkan 

penanganan medis segera. IGD memiliki peran yang sangat besar dalam 

memberikan pertolongan pertama pada pasien dengan kondisi darurat. Oleh 

karena itu, pelayanan di IGD harus memenuhi standar tertentu agar dapat 

memberikan kesan positif kepada pasien, yang pada gilirannya dapat 

meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan rumah sakit. 

Kepuasan pasien adalah salah satu indikator yang penting dalam 

mengukur kualitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan beberapa penelitian, 

tingkat kepuasan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kualitas 

pelayanan medis, komunikasi yang efektif antara pasien dan tenaga medis, 

serta kecepatan dan ketepatan dalam memberikan tindakan medis. Selain 

itu, faktor-faktor lain seperti sikap perawat, fasilitas rumah sakit, waktu 

tunggu, dan perhatian terhadap kenyamanan pasien juga berkontribusi 

terhadap tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien. 

Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara yang dilakukan 

peneliti pada tanggal 17 Januari 2025 di ruang IGD RSU RajaWali Citra 

Yogyakarta, dengan 8 pasien, ditemukan bahwa 3 pasien di IGD 

menyatakan puas dengan pelayanan keperawatan yang diberikan oleh 

perawat. Mereka menilai bahwa perawat cepat menanggapi keluhan yang 

disampaikan oleh pasien, selalu tepat waktu dalam memberikan pelayanan, 

dan menjelaskan kondisi pasien dengan baik apabila pasien ingin 

mengetahui lebih lanjut tentang kondisinya. Di sisi lain, 5 pasien lainnya 

menyatakan cukup puas, meskipun ada beberapa ketidakpuasan terkait 

pelayanan keperawatan yang diterima, seperti perawat yang terkadang 

lambat dalam menanggapi keluhan pasien atau keluarga. 

Hasil survei tersebut menunjukkan adanya ketidakpuasan yang 

muncul di kalangan pasien yang dirawat di IGD RSU RajaWali Citra 

Yogyakarta. Ketidakpuasan tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor, 
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seperti keterbatasan waktu, tenaga, atau komunikasi yang kurang efektif 

antara perawat dan pasien. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat kepuasan pasien dengan pelayanan 

yang diberikan di IGD RSU Raja WaliCitra Yogyakarta. Dari latar belakang 

tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Tingkat Kepuasan Pasien Dengan Pelayanan IGD di Rumah 

Sakit Umum RajaWali Citra Yogyakarta”. 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan  latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “ Apakah ada Hubungan tingkat kepuasan pasien dengan pelayanan 

Keperawatan di IGD  Rumah Sakit Umum RajaWali Citra”? 

C. Tujuan penilitian  

1. Tujuan umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan 

tingkat kepuasan pasien dengan pelayanan di IGD  Rumah Sakit Umum 

RajaWali Citra. 

2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui tingkat kepuasan pasien IGD RSU RajaWali Citra. 

b. Mengetahui tingkat pelayanan IGD RSU RajaWali Citra. 

D. Manfaat penilitian 

1. Manfaat teori  

Hasil penilitian ini diharapkan dapat menanmbah referensi ilmu 

keperawatan dibidang manajemen keperawatan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi rumah sakit 

Sebagai bahan masukan kepada manajemen Rumah Sakit Umum 

Rajawali citra tentang tingkat kepuasan pasien pelayanan di IGD 

dalam rangka meningkatkan dan  mengoptimalkan pelayanan Rumah 

Sakit.  



 
 

7 
 

 

b. Bagi ilmu pengetahuan keperawatan 

Sebagai bahan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya bidang manajemen keperawatan yang berkaitan dengan 

hubungan tingkat kepuasan pasien dengan pelayanan masuk IGD 

dirumah sakit.  

c. Bagi peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan  dan dapat 

menjadi dasar oleh peneliti selanjutnya. 

E. Ruang lingkup  

1. Materi  

Penelitian ini termasuk dalam lingkup kesehatan dalam manajemen 

keperawatan tentang hubungan tingkat kepuasan pasien dengan 

pelayanan masuk IGD Rumah sakit umum Raja wali citra. 

2. Responden  

Responden dalam peneltian ini adalah pasien yang ada diinstalasi gawat 

darurat (IGD) Rumah sakit Umum Raja wali citra. 

3. Tempat  

Tempat peneltian ini akan dilaksanakan diinstalasi gawat darurat (IGD) 

Rumah sakit umum Rajawali citra. 

4. Waktu  

 Waktu penelitian dimulai dari bulan Januari 2025 sampai dengan Juli 2025.
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F. Keaslian penilitian 

Tabel 1. 1 

Keaslian Penelitian 
 

No  Nama peneliti  Judul penelitian  Tahun dan tempat 

penelitian  

Metode penelitan  Hasil penelitian  Persamaan dan perbedaan  

1.  Nurhidayah & 

Setyawan, 2019 

Gambaran Tingkat Kepuasan 

Pasien terhadap pelayanan 

instalasi gawat darurat 

Tahun 2019 di Unit 

IGD Rumah sakit 

Semarang  

Metode kuantitatif 

dengan teknik 

crosssectional  

Hasil penelitian menunjukan 

hasil 55.7% responden merasa 

puas terhadap pelayanan 

perawat IGD. Kepuasan paling 

tinggi yaitu pada dimensi 

tangibels 84.4% diikuti 

dimensi responsiveness 

81.7%, dimensi assurance 

77%, dimensi reliability 

73.2% dan yang paling rendah 

empaty 68.9% 

Penelitian ini memiliki 

kesamaan dengan penelitian 

sebelumnya yang meneliti 

variabel kepuasan pasien dan 

kualitas pelayanan di igd 

dengan menggunakan metode 

kuantitatif. Namun terdapat 

perbedaan signifikan antara 

keduanya: penelitian ini 

dilakukan di igd rumah sakit 

semarang. Sedangkan 

penelitian selanjutnya 

dilakukan di Rumah Sakit 

Umum RajaWali Citra dengan 

metode deskriptif korelasi. 



 
 

9 
 

2. Rizaldy et al., 

2023 

Gambaran kepuasan pelayanan 

keperawatan diruangan igd 

Rumah sakit Wijayakusuma 

purwekerto  

Tahun 2023 di unit 

IGD Rumah sakit 

Wijayakusuma 

purwokerto 

Metode deskriptif Hasil penelitian menunjukan 

terdapat pengaruh 5 unsur 

kepuasan diIGD Rumah sakit 

Wijayakusuma, dengan 

responden kategori puas 

sebanyak 79 responden 

(85.9%) dan tidak puas 13 

responden (14.1%). 

Penelitian ini memiliki 

kesamaan dengan penelitian 

sebelumnya yaitu pada 

variabel pelayanan di unit IGD 

dengan menggunakan metode 

deskriptif. Namun terdapat 

perbedaan yang terletak pada 

waktu dan lokasi penelitian. 

Penelitan sebelumnya 

dilaksanakan pada tahun 2023 

diunit IGD Rumah sakit 

Wijayakusuma purwokerto, 

sedangkan penelitian ini 

dilakukan diRumah sakit 

umum Rajawali citra dengan 

metode deskriptif korelasi.  

3. Parceka, 2020  Hubungan pelayanan 

keperawatan dengan kepuasan 

pasien diruangan IGD RSUD 

Slamet garut  

Tahun 2020 di unit 

RSUD Slamet 

Garut 

Metode deskriptif 

korelasional  

Hasil menunjukan bahwa 

(57,7%) responden 

menyatakan pelayanan 

keperawatan kurang baik dan 

(86.6%) merasa tidak puas 

akan pelayanan keperawatan 

Penelitian ini memiliki 

kesamaan dengan penelitian 

sebelumnya dalam fokus pada 

variabel pelayanan 

keperawatan dan kepuasan 

pasien di unit IGD RSUD 
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di unit IGD RSUD Slamet 

garut  

Slamet garut khususnya dalam 

menilai kepuasan. namun 

terdapat perbedaan yaitu: 

penelitian sebelumnya 

dilaksanakan di RSU Slamet 

garut pada tahun 2020 dengan 

menggunakan metode 

deskriptif korelasional, 

sementara penelitian ini 

dilakukan di RSU Rajawali 

citra dengan metode deskriptif 

korelasi.  

4. Anam, Hairul 

2016  

Hubungan pelayanan 

keperawatan dengan tingkat 

kepuasan pasien di IGD RS dr. 

Soepraoen malang  

2016 di IGD RS dr. 

Soepraoen malang  

Metode deskriptif 

korelatif  

Hasil menunjukan bahwa 

(50,88%) responden 

menyatakan pelayanan 

keperawatan baik dan 

(44,.11%) merasa puas 

terhadap pelayanan 

keperawatan di unit IGD Rs 

dr. Soepraoen malang  

Penelitian ini memiliki 

kesamaan dengan penelitian 

sebelumnya dalam fokus pada 

variabel pelayanan 

keperawatan dan kepuasan 

pasien di IGD RS dr. 

Soepraoen malang khususnya 

dalam menilai kepuasan. 

namun terdapat perbedaan 

yaitu: penelitian sebelumnya 
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dilaksanakan di di IGD RS dr. 

Soepraoen malang dengan 

menggunakan metode 

deskriptif korelasional, 

sementara penelitian ini 

dilakukan di RSU Rajawali 

citra dengan metode deskriptif 

korelasi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan 

antara tingkat kepuasan pasien dengan pelayanan di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD), dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan antara kepuasan pasien dan pelayanan di Intalasi 

gawat darurat Rumah Sakit Umum Raja wali citra  

2. Gambaran kepuasan pasien Intalasi gawat darurat Rumah sakit 

umum Rajawali citra berdasarkan hasil penelitian terhadap pasien 

IGD menunjukan bahwa tingkat kepuasan pasien diigd 

menunjukan hasil bahwa sebagian besar responden merasa sangat 

puas sebanyak 23,6%, puas (39,8%), cukup puas (26,8%), dan 

tidak puas (9,8%) 

3. Gambaran tingkat pelayanan IGD Rumah Sakit Umum Rajawali 

Citra berdasarkan hasil penelitian terdapat pasien igd menunjukan 

bahwa tingkat pelyanan di igd menunjukan hasil, sebagian 

responden mengatakan sangat baik sebanyak (25,6%), baik 

sebanyak (43,9%), cukup baik sebanyak (25,6%) dan tidak baik 

sebanyak (4,9%). 

B. Saran 

Bagi rumah sakit umum Rajawali Citra  

a. Rumah Sakit umum Rajawali Citra perlu memperbaiki pelayanan 

secara umum teruta ma pada kelengkapan fasilitas, serta penjelasan 

informasi kepada pasien baru tentang tata tertib di RS. 

b. Bagi Ilmu Pengetahuan Keperawatan 

Sebagai bahan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya bidan manajemen keperawatan yang berkaitan dengan 

gambaran tingkat kepuasan pasien IGD. 
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c. Bagi peneliti selanjutnya  

Bagi peneliti yang akan mengambil judul yang berkaitan dengan 

manajemen keperawatan atau variabel dalam penelitian ini 

diharapkan untuk menyempurnakan keterbatasan dari peneliti 

dengan memperbaiki kekurangan sebelom sehingga penelitian yang 

baru lebih maksimal seperti, menyempurnakan penelitian dengan 

variabel yang sama namun analisis multivariat yaitu 

menghubungkan antara dimensi mutu pelayanan keperawatan 

klinik dan dimensi kepuasan pasien sehingga rumah sakit tersebut 

dapat mengetahui secara spesifik bagian yang perlu diperbaiki, serta 

peneliti selanjutnya akan lebih baik jika melakukan penelitian tidak 

hanya pada pasien diruang IGD namun dirawat inap sehingga 

pelayanan dirumah sakit dapat diperbaiki secara menyeluruh tidak 

hanya diIGD. 
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