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ABSTRAK 

 
 
Kategori triase sering kali menimbulkan rasa takut dan cemas baik kepada pasien ataupun 

keluarga yang berada di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Berdasarkan studi pendahuluan di 
IGD RSUD Kabelota Donggala pasien lebih banyak masuk dengan triase kuning dan hijau, 
petugas lain mengatakan bahwa biasanya terdapat keluarga yang mengamuk karena pasien 
merasa lambat ditangani. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan 
Kategori Triase dengan Tingkat Kecemasan Keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD 
Kabelota Donggala. Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif menggunakan desain 
deskriptif  analitik dengan pendekatan cross sectional studi. Penelitian dilakukan pada 
tanggal 03 Juni hingga 10 Juni 2023. Populasi adalah semua keluarga yang berkunjung ke 

IGD RSUD Kabelota Donggala pada saat penelitian berlangsung dengan jumlah sampel 
sebanyak 96 orang yang didapatkan dengan menggunakan rumus perhitungan Lemeshow 
estimasi proporsi tidak diketahui. Teknik sampling dalam penelitian ini dengan 
menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan State Anxiety 
Inventory dan lembar observasi triase. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil 
Penelitian menunjukkan dari 96 responden  sebagian besar memiliki kecemasan sedang 37 
orang (37,5%), cemas ringan 34 orang (35,4%), dan cemas berat 26 orang (27,1%). 

Sebagian kategori triase yaitu triase kuning 42 orang (43,7%), triase hijau 30 orang 
(31,3%), triase merah 24 orang (25,0%).  Hasil uji bivariat didapatkan p-value 0,004 (p-
value<0,05). Simpulan dari penelitian ini ada hubungan kategori triase dengan tingkat 
kecemasan keluarga di IGD RSUD Kabelota Donggala. Upaya yang harus dilakukan 
perawat dan petugas lainnya yaitu dengan untuk memaksimalkan proses triase & 
meminimalkan kecemasan kelurga dengan meningkatkan komunikasi terapeutik sehingga 
dapat mengurangi waktu tunggu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Instalasi gawat darurat (IGD) yaitu tempat tindakan pelayanan 

kegawatdaruratan medis yang dibutuhkan oleh pasien gawat darurat dalam 

waktu segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan kecatatan. Pasien 

yang datang ke IGD akan menjalani proses triase, pasien akan mendapatkan 

pelayanan sesuai dengan kondisinya (Suprapto, 2021). UU  Republik  Indonesia  

No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit menguraikan Triase di  IGD memiliki  

tujuan agar pasien memperoleh pelayanan maksimal sehingga menurunkan  nilai  

mortalitas  dan  mordibitas. 

Triase merupakan unsur utama yang penting di IGD karena terjadi 

penaikan jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit dapat melewati instalasi ini. 

Kunjungan pasien di Instalasi Gawat Darurat terjadi peningkatan setiap 

tahunnya. Indonesia merupakan salah satu negara ASEAN dengan volume 

kunjungan pasien IGD yang tinggi (Sahensolar dkk, 2021). Data menunjukkan 

jumlah pasien yang berkunjung ke IGD mencapai 4.402.205 Jumlah tersebut 

merupakan akumulasi 12 persen kunjungan IGD dari RSU rujukan, atau 1.033 

unit dan 1.319 unit rumah sakit lainnya (Kemenkes, 2019). 

Triase adalah cara penyortiran keadaan penderita berdasarkan keperluan 

pengobatan dan sumber daya yang ada. Terapi didasarkan pada keadaan 

Airway, Breathing dan Circulation (ABC). Triase diperuntukan sebagai 

pemilahan penderita yang terjadi di lapangan maupun di rumah sakit (Bobi, 

2023).  Keadaan gawat darurat pada pasien terbagi menjadi beberapa kategori 

triase yaitu merah (gawat darurat), kuning (gawat tidak darurat), hijau (tidak 

gawat tidak darurat) dan juga keadaan meninggal (hitam) (Zahroh, Basri and 

Kurniawati, 2020). Kategori Triase sering kali menumbuhkan perasaan 

ketatakutan dan cemas terhadap pasien sekaligus keluarga pasien sedang 

menunggu atau berada di IGD (Amiman and Malara, 2019). Hasil Penelitian 

Asti (2020) menyatakan bahwa triase pasien di UGD memiliki hubungan dengan 

kondisi psikologis keluarga termasuk kecemasan dibuktikan dengan temuan di 
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lapangan bahwa bahwa keluarga pasien triase kuning dan merah lebih cemas 

daripada pasien triase hijau (Asti dkk, 2020). 

Kecemasan merupakan perasaan seseorang yang terlalu berlebihan 

mengenai kekhawatiran (Astuti, 2023). Hasil penelitian tentang Hubungan 

Respone Time parawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien kategori 

triase hijau di Instalasi Gawat darurat didapatkan bahwa tingkat kecemasan 

keluarga pasien membuktikan mayoritas memiliki kecemasan berat  (Idfi dkk, 

2022).  Keluarga pasien yang datang ke IGD biasanya memiliki tingkat stress 

dan kecemasan yang tinggi (Asti dkk, 2020).  

Keadaan pasien yang berada di ruangan Instalasi Gawat Darurat menjadi 

sumber kecemasan atau kekhawatiran bagi keluarga pasien. Hasil penelitian 

Regghy (2022) tentang gambaran kepuasan keluarga pasien dalam pelayanan 

gawat darurat di rumah sakit umum Madina Bukittinggi didapatkan bahwa 59 

dari 86 responden (68,6%) menyatakan tidak puas dengan layanan gawat darurat 

(Regghy, 2022). Asumsi keluarga bahwa siapa yang datang lebih dulu akan cepat 

ditangani lebih dahulu. Ketidaktahuan keluarga pasien tentang sistem kerja di 

instalasi gawat darurat sehingga akan menimbulkan perasaan kurang puas,  

perasaan cemas dan juga pengalaman pertama mengantar pasien ke IGD dapat 

menyebabkan kecemasan sehingga bisa menimbulkan kemarahan, keletihan, 

stress, kebingungan, mondar mandir dan sering bertanya (Desy dan Arly, 

2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh  Hayyaturrahmi dan Halimuddin 

(2018) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga 

pasien di instalasi gawat darurat didapatkan bahwa keadaan pasien dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga di instalasi gawat darurat dengan 

nilai p-value < 0,05. Studi tersebut menemukan bahwa banyak keluarga merasa 

khawatir ketika orang yang mereka cintai membutuhkan perhatian medis gawat 

darurat dan tidak darurat. Sekitar separuh keluarga dalam situasi gawat darurat 

merasakan kecemasan sedang sampai kecemasan berat (Hayaturrahmi dan 

Halimuddin, 2018). Hasil penelitian lain yang dilakukan Adi Nugroho (2019) 

tentang tingkat kecemasan keluarga pasien di instalasi gawat darurat (IGD) 

didapatkan bahwa hampir separuh atau (46,0%) dari 23 responden mengalami 
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kecemasan sedang, dan sebagian kecil (22%) dari 11 responden mengalami 

kecemasan ringan p-value <0,05. Penelitian tersebut menemukan bahwa 

tingkat kecemasan keluarga dengan tingkat kecemasan sedang dapat 

meningkat menjadi tingkat kecemasan atau panik yang sangat parah (Nugroho, 

2019). 

Studi pendahuluan dilakukan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kabelota 

Donggala dengan wawancara dari 5 orang yaitu 1 orang dari perawat dan 4 

orang dari keluarga pasien yang berada di IGD didapatkan perawat mengatakan 

pasien yang lebih banyak masuk IGD yaitu pasien dengan triase kuning dan 

hijau dan petugas lain mengatakan bahwa biasanya terdapat keluarga yang 

mengamuk karena pasien merasa lambat ditangani. Data jumlah keseluruhan 

pasien yang berkunjung ke instalasi gawat darurat bulan Desember sampai 

Februari berjumlah 806 orang. Hasil wawancara dengan beberapa keluarga 

pasien antara lain pasien dengan triase merah merasa jantung berdebar debar, 

bingung, susah tidur, khawatir dan terlihat pucat. Satu orang keluarga pasien 

dengan triase kuning merasa gelisah dan sering bertanya keadaan pasien. Dua 

orang keluarga pasien dengan triase hijau merasa bingung, gelisah dan terlihat 

tatapan kosong. Kurangnya pengetahuan keluarga tentang triase dapat memicu 

berbagai macam kecemasan keluarga pasien. Adapun beberapa factor lainnya 

yaitu komunikasi dan lingkungan yang dapat memicu berbagai macam 

kecemasan keluarga pasien di IGD. Dari uraian latar belakang diatas peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang Hubungan Kategori Triase dengan Tingkat 

kecemasan Keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kabelota 

Donggala. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar Belakang tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu “Apakah ada Hubungan Kategori Triase dengan Tingkat 

Kecemasan Keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kabelota Donggala?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Teranalisisnya Hubungan Kategori Triase dengan Tingkat Kecemasan 

Keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kabelota Donggala. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi kategori triase pasien di IGD Rumah sakit Kabelota 

Donggala. 

b. Teridentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien di IGD Rumah sakit 

Kabelota Donggala. 

c. Teruraikan Hubungan Kategori Triase dengan Tingkat Kecemasan 

Keluarga di IGD RSUD Kabelota Donggala. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang Hubungan Kategori 

Triase dengan Tingkat Kecemasan Keluarga di Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Kabelota Donggala. 

2. Bagi Keluarga Pasien 

Memberikan informasi kepada keluarga pasien tentang kategori triase di 

Instalasi Gawat Darurat di tempat penelitian. 

3. Bagi Instalasi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat lebih bermanfaat bagi keluarga pasien 

ditempat penelitian dan juga sebagai bahan evaluasi sekaligus masukan 

pengetahuan tentang Kategori Triase Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga 

di Instalasi Gawat Darurat tempat penelitian. 
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