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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN PENERAPAN
TRIASE DI IGD RSUD SLEMAN, 2023

Sumiati B(1), Nur Yeti Syarifah(2),Muryani (3)

INTISARI

Latar belakang: Triase adalah suatu sistem seleksi dan pemilihan pasien untuk
menentukan tingkat kegawatan dan prioritas penanganan pasien. Sistem triase
merupakan salah satu penerapan sistem manajemen risiko di unit gawat darurat
sehingga pasien yang datang mendapatkan penanganan dengan cepat dan tepat
sesuai kebutuhan dengan menggunakan sumber daya yang tersedia. Penilaian triase
merupakan pengkajian awal pasien unit gawat darurat yang dilakukan oleh perawat
Tujuan penelitian : Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat dengan penerapan triase di IGD RSUD Sleman.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional study. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 17 responden
dengan perawat IGD yang dinilai berdasarkan tingkat pengetahuan dengan
penerapan triase, kemudian hasilnya diuji dengan chi-square dengan tingkat
kemaknaan p= 0,05

Hasil : Hasil penelitian yang dilakukan di IGD RSUD Sleman bahwa dari 17
responden yang diteliti didapati lebih dominan responden tingkat pengetahuan
responde yang cukup yaitu 13 responden (76,5 %) dan tingkat pengetahuan
responden yang baik ada 4 responden (23,5%). Sedangkan penerapan triase yang
tepat ada 9 responden dan 8 responden dengan penerapan triase tidak tepat.
Kesimpulan : Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan penerapan triase di RSUD Sleman dengan nilai kemaknaan
p=value 0,031 < p= 0,05.

Saran : Bagi rumah sakit diharapkan segera merevisi kembali SOP (Standar
Operasional Prosedur)tentang triase ESI yang ada di RSUD Sleman. Dan untuk
petugas IGD diharapkan melakukan triase pada saat pertama kali kontak dengan
pasien tidak perlu meletakkan pasien ditempat tidur triase untuk melakukan triase
sesuai konsep triase.

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, triase.

(1) Mahasiswa PRODI Keperawatan S1 dan Ners STIKES Wira Husada
(2) Dosen STIKES Wira Husada
(3) Dosen STIKES Wira Husada
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THE RELATIONSHIP OF NURSES' LEVEL OF KNOWLEDGE WITH THE
IMPLEMENTATION OF TRIAGE IN THE ER, SLEMAN Regional Hospital,2023
Sumiati B (1), Nur Yeti Syarifah (2), Muryani (3)

ABSTRACT

Introduction: Triage is a patient selection and selection system to determine the level
of emergency and priority of patient treatment. The triage system is one of the
implementations of a risk management system in the emergency unit so that patients
who come receive treatment quickly and appropriately according to their needs using
available resources. Triage assessment is an initial assessment of emergency unit
patients carried out by nurses.

Objective: The research aims to determine the relationship between the level of
knowledge of nurses and the implementation of triage in the emergency room at Sleman
Regional Hospital.

Method: This research uses an analytical observational design with a cross sectional
study approach. The sampling technique used was total sampling. The number of
respondents in this study was 17 respondents with emergency room nurses who were
assessed based on the level of knowledge with the application of triage, then the results
were tested using chi-square with a level of significance p=0,05.

Results: The results of research conducted in the Emergency Room of Sleman
Regional Hospital showed that of the 17 respondents studied, it was found that
respondents had a sufficient level of knowledge, namely 13 respondents (76.5%) and
4 respondents (23.5%) had a good level of knowledge. Meanwhile, there were 9
respondents who implemented appropriate triage and 8 respondents who applied triage
incorrectly.

Conclusion: This research shows that there is a relationship between the level of
knowledge and the implementation of triage at Sleman Regional Hospital with a
significance value of p=value 0.031 < p= 0.05.

Suggestion: Hospitals are expected to immediately revise the SOP (Standard Operating
Procedure) regarding ESI triage at Sleman Regional Hospital. And emergency room
staff are expected to carry out triage the first time they come into contact with a patient,
there is no need to put the patient on a triage bed to carry out triage according to the
triage concept.

Keywords: Lever of knowledge, triage.

(1) Students from the Nursing Study Program (S1) and Nurses at STIKES Wira
Husada Yogyakarta.

(2) STIKES Lecturer Wira Husada

(3) STIKES Lecturer Wira Husada
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian
integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan
pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan
pencegahan penyakit (preventif) kepada Masyarakat. Setiap rumah sakit terdapat
Unit Gawat Darurat (UGD) ataupun Instalasi Gawat Darurat yang merupakan
bagian dari pelayanan di rumah sakit terutama bagi pasien gawat darurat.

Instalasi Gawat Darurat mempunyai tujuan agar tercapai pelayanan
kesehatan yang optimal pada pasien secara cepat dan tepat serta terpadu dalam
penanganan kegawatdaruratan sehingga mampu mencegah resiko kecacatan dan
kematian (to save life and limb) dengan response time selama 5 menit disertai
waktu definitif < 2 jam (Misrawati, Karim, & Gurning, 2014). Di Indonesia
penyebab kegagalan nomor satu dalam penanganan kasus kegawatdaruratan
adalah kegagalan mengenal resiko khususnya dalam memutuskan pelaksanaan
triase. Penanganan kegawatdaruratan diperlukan triase sebagai upaya
menempatkan pasien ke area penilaian dan penanganan yang tepat serta dapat
membantu menggambarkan keberagaman kasus di IGD. Kegagalan dalam
menangani kegawatdaruratan umumnya disebabkan kurangnya kesadaran akan
risiko, keterlambatan rujukan, fasilitas dan pengetahuan serta keterampilan staf
medis yang tidak memadai, identifikasi dini risiko tinggi oleh staf keperawatan
dan masalah dengan layanan darurat maupun kondisi ekonomi (Risnawati, et al.,
2021).

Sistem triase merupakan salah satu penerapan sistem manajemen risiko di
unit gawat darurat sehingga pasien yang datang mendapatkan penanganan
dengan cepat dan tepat sesuai kebutuhan dengan menggunakan sumberdaya
yang tersedia. Penilaian triase merupakan pengkajian awal pasien unit gawat
darurat yang dilakukan oleh perawat (PERMENKES. 2018).

Penanganan pasien yang mendesak yang tidak diklasifikasikan menurut
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derajat urgensinya, dan hanya berdasarkan urutan kedatangan pasien, yang
mengakibatkan keterlambatan penanganan pasien kritis, yang dapat berakibat
fatal bagi pasien kritis (Aloyce, Lesbahari, & Brysiewics, 2014). Menurut
standar ABCDE (Airway: jalan nafas, breathing: pernapasan, Circulation:
sirkulasi, Disability: ketidakmampuan, Exposure: paparan) petugas kesehatan
gawat darurat melakukan tindakan. Dokter ahli, dokter umum ataupun tenaga
keperawatan dapat melakukan triase yang disesuaikan berdasarkan dengan kelas

atau kebijaksanaan rumah sakit (Aryono, 2016).

Sebagian besar rumah sakit di Indonesia masih menggunakan sistem triase
"klasik". Sistem triase ini sebenarnya mengadaptasi sistem triase bencana,
dengan membuat kategori cepat dengan warna hitam, merah, kuning, dan hijau.
Hitam untuk pasien meninggal, merah untuk pasien gawat (ada gangguan jalan
nafas, pernafasan, atau sirkulasi), kuning untuk pasien darurat, dan sisanya hijau.
Sistem tiga level ini tidak cocok bagi IGD rumah sakit modern yang perlu
mempertimbangkan evidence-based medicine atau kedokteran berbasis bukti.

Ada sedikitnya tiga alasan mengapa ESI lebih cocok diterapkan di sebagian
besar IGD di Indonesia. Pertama, perawat triase dipandu untuk melihat kondisi
dan keparahan tanpa harus menunggu intervensi dokter. Alasan kedua,
pertimbangan pemakaian sumber daya memungkinkan IGD memperkirakan
utilisasi tempat tidur. Ketiga, sistem triase ESI menggunakan skala nyeri 1-10
dan pengukuran tanda vital yang secara umum dipakai di Indonesia.

Triase Emergency Severity Indeks (ESI) ialah sebuah instrumen triase yang
digunakan untuk Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang mengelompokkan pasien
berdasarkan lima tingkat keparahan klinis. Triase ESI didasarkan pada kondisi
Klinis kesehatan pasien serta jumlah sumber daya kesehatan (baik itu tindakan
medis atau pemeriksaan penunjang) yang diperlukan (SIMRS ICHA,2023).

Triase dilakukan oleh perawat yang memiliki kompetensi. Kompetensi
perawat dalam proses triase telah diatur dalam standar pelayanan dari PPNI. Jadi
perawat memiliki peran yang penting dalam proses triase, namun perawat masih
dalam proses pembelajaran dan pengenalan sistem triase baru yaitu Emergency
Severity Index (ESI) karena sebelumnya perawat tidak terlibat dalam proses

triase.



Dalam melakukan pemilahan triase, hal yang sangat diperlukan adalah
pengetahuan dan keterampilan perawat untuk mengambil keputusan klinis agar
dalam menangani pasien,bisa lebih optimal dan terarah. Pengetahuan menjadi
faktor utama dalam mendukung pengambilan keputusan prioritas triase pasien.
Jika pengetahuan perawat kurang maka akan beresiko keterlambatan pelayanan

bagi pasien gawat darurat sehingga mengakibatkan kecacatan atau kematian.

Selain itu, diperlukan juga pola pikir kritis yang diperoleh dengan bekal
pengetahuan, pelatihan serta pengalaman.

Penelitian ini merekomendasikan kepada perawat agar senantiasa mengikuti
pelatihan yang berhubungan dengan tindakan kegawatdaruratan sehingga
tercapainya optimalisasi pelayanan di IGD sebagai garda terdepan suatu Rumah
Sakit. Pengetahuan triase bagi tenaga kesehatan menjadi sangat penting maka
diharapkan pelatihan tentang persiapan dan pendidikan mengenai triase di pre-
hospital maupun hospital , serta penjaminan proses triase dapat di lakukan.

Kasus kematian dan kecacatan akibat pertolongan yang salah atau lambat
pada pasien terutama di Instalasi gawat darurat (IGD) sering terjadi. Minimnya
pengetahuan triase mengakibatkan ketidakakuratan dapat mempengaruhi hasil
Klinis yang buruk akibat lamanya waktu untuk mendiagnosa dan waktu untuk
mendapatkan perawatan.

Pengetahuan sangat berpengaruh dalam tindakan triase oleh karena itu
pengetahuan menjadi dasar utama dalam melakukan tindakan triase.Di beberapa
rumah sakit di Indonesia, penilaian triase dilakukan oleh perawat yang telah
memiliki pelatihan gawat darurat, dan pelatihan triase. Ketepatan penilaian triase
dan capaian keselamatan pasien merupakan salah satu implikasi dari penilaian
triase.Beban kerja di ruang emergensi, keterampilan triase dan motivasi perawat
merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penerapan triase di Instalasi
Gawat Darurat.

Perawat harus mempertimbangkan banyak faktor yang berpotensi
mempengaruhi penerapan triase dengan benar dan tepat sesuai sumber daya yang
tersedia. Peningkatan pasien tanpa diimbangi dengan tenaga kesehatan atausarana
prasarana dapat menjadi permasalahan bagi perawat.

Pada studi pendahuluan peneliti melakukan wawancara dengan Kepala



ruangan Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman, dalam wawancara disebutkan
bahwa Instalasi Gawat Darurat Rsud Sleman dulunya menggunakan Australian
Triage Scale (ATS) selama beberapa waktu sesuai SK Peraturan Direktur RSUD
Sleman Nomor 143 tahun 2014 tetapi awal tahun 2022 oleh tim yang berwenang
diadakan usulan untuk penggantian triase ke Emergency Severity Index (ESI)
dan 01 januari 2023 diadakan perubahan Triase sesuai SK Peraturan Direktur
sehingga pola triase dari Australian Triage Scale diganti ke Emergency Severity
Indeks dan dilampirkan dalam pengkajian yang ada pada lembar rekam medis
pasien. Pada awal terbitnya SK Peraturan Direktur telah dilakukan sosialisasi
triase ESI, tapi pada saat sekarang yang hadir saat sosialisasi diadakan sudah ada
yang pensiun 2 orang dan pindah naik jabatan 1 orang sehingga ada pengganti
perawat baru sesuai rotasi dari kepala bidang keperawatan.

Pada tanggal 1 Juli 2023 peneliti melakukan survei pendahuluan dengan
melakukan wawancara pada 3 orang perawat tentang pengertian triase, tujuan
dan kalsifikasinya. Hasilnya ketiga perawat tersebut belum memahami triase
secara teori karena masih baru berada dilGD RSUD Sleman setelah sebelumnya
berada diruang interna, bedah dan ruang IMC (Immediately medical Center).
Selama ini mereka masih dibantu oleh perawat senior untuk melakukan triase.

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk meneliti “hubungan tingkat
pengetahuan perawat dalam penerapan triase di IGD RSUD Sleman”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka dapat dirumuskan
bahwa “Apakah ada hubungan Tingkat pengetahuan Perawat dengan Penerapan
Triase di IGD RSUD Sleman?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan

penerapan triase di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran Kkarakteristik responden penelitian

hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan triase.

b. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat tentang



triase dilnstalasi Gawat Darurat RSUD Sleman.

c. Untuk mengetahui gambaran penerapan triase di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Sleman.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah vyaitu
membuktikan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan
penerapan triase serta meningkatkan prngetahuan dan kemampuan peneliti
dalam bidang penelitian.
2. Manfaat bagi perawat IGD
a. Bagi RSUD Sleman
Sebagai bahan masukan bagi perawat khususnya yang bekerja di Ruang
Instalasi Gawat Darurat dalam mengetahui penerapan triase secara
mandiri untuk meningkatkan pengetahuan perawat dalam penerapan
triase.
b. Peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar, bahan perbandingan
dan informasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan triase.
c. Institusi Mahasiswa STIKES Wirahusada
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah wawasan
mahasiswa keperawatan tentang kepustakaan dan pengetahuan dalam
melakukan triase.
E. Ruang Lingkup
Peneliti mengambil responden yang ada di IGD RSUD Sleman dengan
jumlah populasi perawat Instalasi Gawat Darurat yang akan dijadikan
responden adalah semua perawat yang ada di IGD RSUD Sleman dengan
jumlah 17 orang. Adapun lokasi penelitian yang ditentukan adalah ruang
Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman.Waktu dilakukan penelitian akan

dimulai dari tanggal 01 Juli 2023 sampai dengan 30 Desember 2023.



1. Tabel 1.1 Keaslian penelitian

F. Keaslian Penelitian

No Penelitidan Judul karya Metode Hasil Persamaan Perbedaan
tahun ilmiah
1 Dyah Tingkat Jenis penelitian yang di Responden mampu  Variabel, teknik ~ Jumlah populasi dan
triningsih, pengetahuan  gunakan adalah penelitian mengetahui dan pengambilan jumlah sampel.
Ermeisi ER  perawat deskripsi kuantitatif dengan ~ memahami defenisi  sampel
Unja, tentang ESI distribusi frekuensi dari level triase
Agiarti di IGD serta dapat
(2022) RSUD Hadji melakukan
BOEjasin penanganan yang
Pelaihari tepat dalam tiap

level triase




No Penelitidan Judul karya Metode Hasil Persamaan Perbedaan
tahun ilmiah
2. Yanti, Hubungan Penelitian ini adalah Ada hubungan Variabel dan Tempat dan waktu
Gurning, tingkat penelitian kuantitatif dengan  pengetahuan dan teknik penelitian, jumlah
Darwin, pengetahuan  rancangan penelitian sikap petugas UGD pengambilan sampel dan populasi
Karim, dan sikap deskriptif korelatif dengan terhadap Tindakan  sampel
MiIsrawati petugas pendekatan cross sectional,  triase berdasarkan
(2014) Kesehatan dilakukan di UGD EKA prioritas
IGD terhadap Hospital Pekanbaru,
Tindakan Populasi dan sampel 32
penerapan responden perawat dan
triase dokter, pengumpulan data

berdasar kan
prioritas

dengan total sampling




pada literatur yang ada
tentang

triase di IGD. Teknik
pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah total
sampling dengan jumlah

sampel 60 responden.

No Penelitidan Judul karya Metode Hasil Persamaan Perbedaan
tahun ilmiah
3 Sahrudi, Pengetahuan  Metode penelitian Adanya hubungan  Teknik Populasi, jumlah
Akhyarul dan Sikap menggunakan studi cross- signifikan tingkat pengambilan sampel, waktu dan
Anam Perawat sectional deskriptif pengetahuan sampel, metode tempat penelitian
(2021) terhadap kuantitatif dilakukan di IGD  perawat IGD penelitian dan
Tindakan RSUD Koja. Instrumen terhadap tindakan variabel
Triase penelitian triase
di Instalasi berupa kuesioner terstruktur
Gawat yang di kembangkan oleh
Darurat peneliti dan didasar kan




No Penelitidan Judul karya Metode Hasil Persamaan Perbedaan
tahun ilmiah
4 NurHaeni  hubungan Penelitian ini menggunakan  Ada hubungan Variabel, judul Jumlah populasi,
Asrullah tingkat desain observasional antara tingkat skripsi metode jumlah sampel,
(2019) pengetahuan  analitik dengan pendekatan  pengetahuan penelitian desain  waktu dan tempat
perawat cross sectional study. perawat dengan observasional penelitian.
dengan Teknik pengambilan sampel penerapan triase di  analitik dengan
penerapan yang di IGD RSUP Dr.  Pendekatan cross
triase di IGD  digunakan adalah total Wahidin Sudirohu  sectional study.
RSUP dr. sampling. Jumlah responden sodo Makassar. Teknik
Wahidin dalam penelitian ini adalah pengambilan
Sudirohu 33 responden perawat di IGD sampel yang
sodo bedah digunakan adalah
Makassar. total sampling.




F. Hipotesis Penelitian
Ada hubungan signifikan/positif antara tingkat pengetahuan perawat

dengan penerapan Triase di IGD RSUD Sleman.

10

10



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan dari rumusan masalah, hipotesis dan hasil penelitian
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif dan
signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan triase di
IGD RSUD Sleman.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan dalam penelitian ini maka peneliti dapat
memberikan saran sebagai berikut:
1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Sleman
Diharapkan segera merevisi kembali SOP (Standar Operasional Prosedur)
tentang triase ESI yang ada di RSUD Sleman. Dan untuk petugas IGD
diharapkan melakukan triase pada saat pertama kali kontak dengan pasien
tidak perlu meletakkan pasien ditempat tidur triase untuk melakukan
triase sesuai konsep triase.
2. Bagi Mahasiswa STIKES Wirahusada
Diharapkan untuk ikut serta dalam pelatihan triase yang diadakan oleh
instansi penyelenggara jika ada. Dan bagi instansi pendidikan diharapkan
memasukkan pelatihan triase dalam kurikulum pembelajaran baik teori
maupun praktek agar mahasiswa mampu mengembangkan metode

Asuhan Keperawtan terkait penerapan triase.

2. Bagi Peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat menambah wawasan tentang hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat dengan penerapan triase dan dijadikan dasar untuk

penelitian selanjutnya.
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