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ABSTRAK 

 

Respon time merupakan kecepatan dan ketepatan dalam penanganan 

pasien. Respon time yang cepat dan tepat dapat menimbulkan kepuasan dan 

kepercayaan diri bagi klien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan respon time dengan tingkat kepuasan keluarga dalam penanganan 

kasus nontrauma. Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan metode pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

menggunakan yehnik purposive sampling, sebanyak 58 responden. Hasil yang 

didapatkan yaitu respon time sebagian besar pada kategori cepat sebanyak 53 

responden (91,4%), sedangkan tingkat kepuasan keluarga sebagian besar pada 

kategori kepusan tinggi sebanyak 42 responden (72,4%). Berdasarkan hasil 

penelitian dengan menggunakan uji statistik nonparametrik spearman rank 

didapatkan nilai p value 0,0001 <0,05 yang artinya ada hubungan antara 

respon time dengan tingkat kepuasan keluarga dalam penanganan kasus 

nontrauma. Diharapkan respon time lebih ditingkatkan sehingga tercapainya 

kualitas pelayanan yang bermutu dan menunjang rasa puas pada pasien dan 

keluarga yang menerima pelayanan. 
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ABSTRACT 

Response time is the speed and accuracy in handling patients. Quick and 

precise response times can lead to satisfaction and confidence for clients. This 

study aimed to determine the correlation between response time and family 

satisfaction level in handling non-traumatic cases. This type of research was a 

quantitative study using a cross-sectional approach. This study used purposive 

sampling technique, as many as 58 respondents.The results obtained most of 

the response time was in the fast category as many as 53 respondents (91.4%), 

while the level of family satisfaction was mostly in the high decision category 

as many as 42 respondents (72.4%). Based on the results of the study using the 

nonparametric spearman rank statistical test, the p value was 0.0001 <0.05, 

which means that there was a correlation between response time and family 

satisfaction level in handling non-traumatic cases. It is expected that the 

response time will be further improved therefore the service quality can be 

achieved and support the satisfaction of patients and families who receive 

services. 
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