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Abstract. The Response Time, or the time taken by nurses to attend to patients, is measured from the moment the
patient arrives until they receive care, with a target time of less than 5 minutes. Several factors that can affect the
response time of nurses involve internal and external aspects. Sleep quality is an internal factor that may influence
nurse performance. The objective of this research is to assess whether the sleep quality of nurses significantly
affects the response time in the Emergency Department (ED) of RSU Cut Meutia in North Aceh. The research
method used is descriptive analytic with a Cross-Sectional design, involving 32 nurses as samples. Primary data
were collected through the PSQI questionnaire to assess sleep quality and timing observations using a stopwatch
to assess response time. The research results showed that the majority of respondents were aged 30-40 years,
male, with good sleep quality, and fast response time. Statistical analysis using Fisher's exact test showed a p-
value > 0.05. The conclusion of this study states that there is no significant influence of sleep quality on the
response time of nurses in the Emergency Department of RSU Cut Meutia in North Aceh.
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Abstrak. Response time atau waktu tanggap merupakan kecepatan tenaga perawat dalam penanganan pasien yang
dihitung sejak pasien tiba sampai mendapatkan pelayanan dengan waktu kurang dari 5 menit. Beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi response time tenaga perawat melibatkan aspek internal dan eksternal. Kualitas tidur
menjadi faktor internal yang mungkin memengaruhi kinerja perawat. Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai
apakah kualitas tidur tenaga perawat memiliki pengaruh signifikan terhadap response time di IGD RSU Cut
Meutia Aceh Utara. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan desain Cross Sectional,
melibatkan 32 tenaga perawat sebagai sampel. Data primer dikumpulkan melalui kuisioner PSQI untuk menilai
kualitas tidur dan pengamatan waktu menggunakan stopwatch untuk menilai response time. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas responden berusia 30-40 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dengan kualitas tidur baik, dan
response time cepat. Hasil analisis statistik menggunakan uji Fisher's Exact menunjukkan p value > 0,05.
Kesimpulan penelitian ini menyatakan bahwa tidak adanya pengaruh kualitas tidur terhadap response time tenaga
perawat di IGD RSU Cut Meutia Aceh Utara.

Kata kunci : Kinerja Kerja; Kualitas Tidur; Perawat; Unit Gawat Darurat; Waktu Respons.

1. LATAR BELAKANG

Pelayanan gawat darurat memiliki signifikansi yang besar bagi pasien yang
membutuhkan, untuk mencegah risiko cacat dan kematian. Angka kematian di rumah sakit,
terutama di Unit Gawat Darurat (UGD), terus meningkat, dengan berbagai faktor penyebab
seperti serangan pembuluh darah otak (stroke), cedera otak berat, meningitis, gangguan
jantung, trauma, gangguan ginjal, dan infeksi darah (sepsis). Filosofi "Time Saving is Life
Saving" diterapkan dalam pelayanan gawat darurat, menegaskan urgensi respons cepat dalam

menangani situasi kritis tersebut (Kao, 2008; Limantara dkk., 2015; Moeloek, 2016).
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Response time, yang mencerminkan kecepatan tenaga kesehatan dalam menangani
pasien, adalah indikator kunci dalam mengukur kinerja pelayanan gawat darurat. Response time
dihitung dari kedatangan pasien hingga menerima pelayanan dalam waktu kurang dari 5 menit.
Tenaga kesehatan di IGD, termasuk dokter, perawat, dan staf medis lainnya, harus siap sedia
24 jam, karena kondisi dan jumlah pasien yang datang tidak dapat diprediksi (Fajri dkk., 2020;
Supari, 2008).

Beberapa faktor seperti lonjakan jumlah pasien yang datang, kekurangan tenaga
kesehatan, ketersediaan peralatan dan obat-obatan, serta situasi darurat dapat memengaruhi
waktu tanggap (response time). Penelitian telah mengindikasikan bahwa beban kerja yang
berlebihan bagi staf medis dapat mengganggu pola tidur, yang pada akhirnya dapat
memengaruhi kemampuan mereka dalam merespons pasien dengan cepat di unit gawat darurat
(Blau, 2011; Tareluan dkk., 2016).

Perawat adalah tenaga kesehatan yang pertama kali berinteraksi dengan pasien di IGD,
sehingga kualitas tidur mereka dapat mempengaruhi response time secara keseluruhan.
Pelatihan seperti Early Warning Scoring System dan Code Blue telah dilakukan di beberapa
rumah sakit, termasuk RSU Cut Meutia Aceh Utara, untuk meningkatkan kesadaran akan
kondisi pasien yang memburuk secara tiba-tiba dan meresponsnya dengan cepat. Namun,
masalah kurang tidur tetap menjadi perhatian, yang mungkin mempengaruhi respon cepat
tenaga kesehatan di IGD (Millizia dkk., 2023; Rahman dkk., 2020).

Oleh karena itu, penelitian tentang pengaruh kualitas tidur terhadap response time
tenaga perawat di IGD RSU Cut Meutia Aceh Utara menjadi penting untuk dilakukan guna

memahami faktor-faktor yang memengaruhi kinerja pelayanan gawat darurat).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah sebuah penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-sectional
yang dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSU Cut Meutia, Aceh Utara pada bulan
Januari 2024. Populasi yang menjadi subjek penelitian adalah seluruh tenaga perawat yang
bertugas di IGD RSU Cut Meutia, Aceh Utara yang berjumlah 32 orang, dan pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakan metode total sampling. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah kualitas tidur, sedangkan variabel dependennya adalah response time.
Kualitas tidur akan diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
sementara response time akan diukur menggunakan stopwatch handphone berdasarkan

pengamatan waktu proses pasien dari kedatangan hingga pelayanan di IGD.
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Data primer diperoleh melalui wawancara terstruktur dengan tenaga kesehatan
menggunakan kuesioner PSQI dan hasil pengamatan waktu response time. Sedangkan data
sekunder diperoleh dari data jumlah tenaga kesehatan di bagian IGD RSU Cut Meutia Aceh
Utara. Proses pengambilan data melibatkan pengurusan izin, pencarian data populasi dan
sampel, serta pengambilan data kualitas tidur dan response time tenaga kesehatan. Data
kemudian akan diolah melalui prosedur pemeriksaan, pemberian kode, pemasukkan data, dan
pembersihan data sebelum dilakukan analisis.

Pada penelitian ini, analisis data dilakukan melalui analisis univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi setiap variabel, serta analisis bivariat untuk
mengidentifikasi hubungan antara variabel response time dan variabel kualitas tidur
menggunakan uji Fisher's Exact. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk memberikan
gambaran yang komprehensif tentang keterkaitan antara kualitas tidur dan response time para

perawat di IGD RSU Cut Meutia, Aceh Utara.

3. HASIL

Hasil penelitian ini memberikan gambaran karakteristik responden, di mana mayoritas
tenaga perawat di IGD RSU Cut Meutia Aceh Utara berusia 30-40 tahun dan sebagian besar
adalah laki-laki. Mengenai kualitas tidur, distribusi frekuensi menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki kualitas tidur yang buruk. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa

tidak terdapat perbedaan signifikan dalam kualitas tidur berdasarkan usia maupun jenis kelamin

responden.
Tabel 1. Karakteristik Tenaga Perawat di IGD.
Karakteristik Frekuensi (n=32) Persentase (%)
Usia (tahun)
30-40 28 87.5
41-50 4 12.5
Jenis kelamin
Laki-laki 22 68.8
Perempuan 10 31.2

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Tenaga Perawat di IGD RSU Cut Meutia

berdasarkan kuesioner PSQI.

Karakteristik Frekuensi (n=32) Persentase (%)

Baik 11 34.4
Buruk 21 65.6
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Tabel 3. Pengaruh Usia dan Jenis Kelamin terhadap Kualitas Tidur Tenaga Perawat di IGD

RSU Cut Meutia.
Frekuensi (n=32)
Karakteristik Baik Buruk Total p value
n % n % n %
Usia (tahun)
30-40 9 32.14 19 67.86 28 100  0.593
41-50 2 50 2 50 4 100
Jenis kelamin
Laki-laki 7 31.82 15 68.18 22 100 0.703
Perempuan 4 40 6 60 10 100

Dalam hal response time, mayoritas tenaga perawat di IGD RSU Cut Meutia Aceh
Utara memiliki response time yang cepat, dengan hanya satu responden yang memiliki
response time yang lambat. Analisis menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh signifikan antara
usia dan jenis kelamin dengan response time tenaga perawat di IGD tersebut.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Response Time dan Jenis Kelamin terhadap Kualitas Tidur

Tenaga Perawat di IGD RSU Cut Meutia.

Kategori Frekuensi (n=32) Persentase
Cepat 31 96.9
Lambat 1 3.1

Tabel 5. Pengaruh Usia dan Jenis Kelamin dengan Response Time Tenaga Perawat di IGD

RSU Cut Meutia.
Response Time
Karakteristik Baik Buruk Total p value
n % n % n %
Usia (tahun)
30-40 27 96.43 1 3.57 28 100 1.000
41-50 4 100 0 0 4 100
Jenis kelamin
Laki-laki 21 95.46 1 3.57 22 100 1.000
Perempuan 10 100 0 0 10 100

Pengaruh kualitas tidur terhadap response time tenaga perawat di IGD juga telah
dianalisis menggunakan uji Fisher's Exact. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
yang signifikan antara kualitas tidur dan response time tenaga perawat. Hal ini
mengindikasikan bahwa kualitas tidur tidak menjadi faktor penentu dalam menentukan
response time tenaga kesehatan di IGD RSU Cut Meutia Aceh Utara.

Tabel 6. Pengaruh Kualitas Tidur dengan Response Time Tenaga Perawat di IGD
RSU Cut Meutia Aceh Utara.

Response Time

Kualitas Tidur Cepat Lambat p value
() (%) () (%)
Baik 11 34.4 0 0.0
Buruk 20 62.5 1 3.1 1.000
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Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kualitas tidur dan response time tenaga perawat di IGD RSU Cut Meutia
Aceh Utara. Analisis statistik non-parametrik menggunakan uji Fisher's Exact menegaskan

bahwa tidak ada pengaruh kualitas tidur terhadap response time tersebut.

4. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden perawat di IGD RSU Cut Meutia
berusia 30-40 tahun, dengan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan dominasi perawat usia 30-40 tahun di rumah sakit,
serta mayoritas laki-laki di unit gawat darurat. Faktor seperti mobilitas tinggi dan kebutuhan
akan tenaga fisik kadang membuat laki-laki lebih dipilih untuk bekerja di IGD. Meskipun
aturan keperawatan tidak membedakan peran berdasarkan jenis kelamin, namun secara sosial
masih ada perbedaan dalam peran profesional di tempat kerja (Agustin, 2013; Irnalita, 2008;
Nugraha, 2016; Purnama & Silalahi, 2020).

Sebagian besar perawat di IGD RSU Cut Meutia memiliki kualitas tidur yang buruk.
Mayoritas responden berusia 30-40 tahun dengan mayoritas laki-laki. Hasil penilaian kualitas
tidur mengungkapkan bahwa sebagian besar perawat memiliki durasi tidur di bawah standar
yang direkomendasikan untuk orang dewasa. Hal ini mungkin mengakibatkan risiko kelelahan,
penurunan kinerja, dan dampak negatif pada kesehatan jangka panjang. Faktor-faktor seperti
waktu yang dihabiskan untuk tertidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, dan kebiasaan
menggunakan obat tidur juga memengaruhi kualitas tidur (Dewayanti, 2020; Juniarsih dkk.,
2015; Safrina & Hasanah, 2013).

Meskipun mayoritas perawat memiliki kualitas tidur yang buruk, response time mereka
tetap berada dalam kategori cepat. Hal ini mungkin karena faktor lain seperti pengalaman kerja
dan pelatihan kegawatdaruratan. Meskipun kualitas tidur berdampak pada kesehatan dan
kinerja, namun adanya faktor-faktor pendukung seperti pengalaman, pelatihan, dan kerja sama
tim dapat mengkompensasi dampak buruk dari kualitas tidur yang rendah (Iswari & Wahyuni,
2015; Mukti, 2021; Sutardi, 2021; Suwarna & Widiyanto, 2014).

Analisis menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara kualitas tidur
dan response time tenaga perawat di IGD RSU Cut Meutia. Meskipun mayoritas perawat
memiliki kualitas tidur yang buruk, faktor-faktor lain seperti pengalaman dan pelatihan dapat
mempengaruhi response time mereka. Faktor eksternal seperti lingkungan kerja juga dapat

berkontribusi terhadap response time yang baik. Penting bagi perawat untuk memperbaiki
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kualitas tidur mereka, tetapi juga penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi kinerja mereka di lingkungan kerja yang dinamis seperti unit gawat darurat

(Abdul dkk., 2016; Baihaqi & Etlidawati, 2020; Indriani dkk., 2022; Siboro, 2014).

5. KESIMPULAN

Berdasarkan analisis data yang diperoleh, beberapa kesimpulan dapat diambil. Pertama,
mayoritas tenaga perawat di unit gawat darurat adalah laki-laki dengan rentang usia 30-40
tahun. Kedua, mayoritas dari mereka memiliki kualitas tidur yang buruk. Ketiga, meskipun
memiliki kualitas tidur yang buruk, mayoritas tenaga perawat memiliki response time yang
cepat. Keempat, dari hasil analisis tidak ditemukan pengaruh antara kualitas tidur dengan
response time tenaga perawat. Hal ini menunjukkan bahwa faktor-faktor lain seperti
pengalaman kerja, pelatihan, dan faktor eksternal mungkin lebih berpengaruh terhadap

response time mereka di unit gawat darurat RSU Cut Meutia.
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