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 ABSTRAK 
 

 
Latar Belakang : Triase Emergency Severity Index (ESI) merupakan sistem triase 5 level 
untuk mengklasifikasikan prioritas pasien yang masuk ke Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

Pengetahuan perawat tentang triase ESI sangat diperlukan dalam pengambilan keputusan 

sehingga penanganan menjadi lebih cepat dan tepat sesuai level triase pasien. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis hubungan pengetahuan perawat tentang ESI dengan 
ketepatan prioritas dan respon time di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Metode 

: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan analitik menggunakan 

desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di IGD RSUD 
Undata Provinsi Sulawesi Tengah yang berjumlah 40 orang, dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling. 

Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukkan dari 40 responden sebagian besar perawat 
IGD memiliki pengetahuan cukup tentang ESI yaitu sebanyak 18 orang (45%), sebagian besar 

responden tepat dalam memberikan level triase sebanyak 23 orang (57,5%), dan respon time 

responden sebagian besar lambat sebanyak 22 orang (55%). Analisis dengan uji chi square 

antara pengetahuan tentang ESI dengan ketepatan prioritas didapatkan nilai p-value 0,001 (p 
value <0,005). Pada pengetahuan perawat tentang ESI dengan respon time didapatkan hasil p-

value 0,168 (p value > 0,005). 

Simpulannya : Terdapat hubungan antara pengetahuan perawat tentang ESI dengan ketepatan 
prioritas. Pada pengetahuan perawat tentang ESI dengan respon time tidak terdapat hubungan 

yang signifikan.  

Saran : Saran diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang faktor lain yang 

berpengaruh dengan ketepatan prioritas dan respon time di IGD, sehingga diharapkan mampu 
meningkatkan kualitas pelayanan di IGD.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Instalasi gawat darurat (IGD) adalah unit yang memprioritaskan pasien 

masuk dengan mengidentifikasi pasien yang tidak dapat menunggu serta 

memerlukan perhatian segera (Gilboy et al., 2020). Gawat darurat adalah 

keadaan klinis yang membutuhkan tindakan medis segera untuk penyelamatan 

nyawa dan pencegahan kecacatan (Menteri Kesehatan RI, 2018). Karena 

kedatangan pasien bersifat mendadak, IGD bertanggung jawab dalam 

memberikan perawatan awal bagi kondisi penyakit dan cedera, beberapa di 

antaranya dapat mengancam jiwa dan memerlukan penanganan segera (Bazmul 

et al., 2019) 

Setiap tahunnya jumlah kunjungan IGD terus mengalami peningkatan 

yang signifikan di IGD rumah sakit seluruh dunia. Pada tahun 2021, menurut 

data National Hospital Ambulatory Medical Care Survey NHAMC di Amerika 

Serikat melaporkan terdapat 139,8 juta jumlah kunjungan terkait cedera 

(termasuk keracunan dan  efek samping) dan peningkatan kedatangan pasien 

sebesar 30% setiap tahunnya. Di Indonesia, pada tahun 2020, jumlah kunjungan 

pasien ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) mencapai 8.597.000 orang. Pada tahun 

2021, kunjungan pasien ke IGD meningkat menjadi 10.124.000 orang, dan pada 

tahun 2022, mencapai 16.712.000 orang (Kemenkes RI, 2022). 

Di Provinsi Sulawesi Tengah, khususnya di IGD RSUD Undata data 

kunjungan pasien pada tahun 2021 mencapai 8.168 pasien. Pada tahun 2022, 

jumlah kunjungan ke IGD mencapai 12.746. Pada tahun 2023 pasien yang 

berkunjung ke IGD untuk mendapatkan perawatan medis mencapai 17.479 

pasien. Pengunjung di IGD RSUD Undata meningkat sekitar 47% setiap 

tahunnya. Peningkatan jumlah kunjungan pasien di IGD setiap tahunnya dapat 

mengakibatkan beberapa masalah, seperti keterlambatan dalam pelayanan medis 

yang berpotensi meningkatkan risiko cacat atau bahkan kematian. 

Dalam mengatasi situasi kepadatan yang terjadi di IGD diperlukan suatu 

sistem penilaian keadaan yang disebut triase. Triase adalah proses pemilahan 
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pasien yang datang ke IGD dan mengklasifikasikan pasien berdasarkan tingkat 

keparahan atau cedera (Kurniati et al., 2018). Penentuan level triase menjadi 

aspek penting dalam merawat dan melakukan penilaian awal pasien dengan 

fokus utamanya adalah untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas 

berdasarkan cedera dan ada tidaknya gangguan pada Airway (A) atau kepatenan 

jalan napas, Breathing (B) atau pernapasan, Circulation (C) atau sirkulasi, 

sarana, sumber daya manusia, dan probabilitas atau peluang hidup pasien turut 

dipertimbangkan (Bazmul et al., 2019). Proses triage dilaksanakan oleh perawat 

yang telah mendapatkan sertifikasi dalam BHD, BTCLS, atau telah mengikuti 

pelatihan Triase. Oleh karena itu, pengetahuan dan kemampuan tentang triase 

sangat penting dimiliki oleh perawat. Hal ini bertujuan agar pasien dapat 

diberikan penanganan dengan lebih cepat dan tepat sesuai dengan label triase 

yang diberikan (Zahroh et al., 2020).  

Emergency Severity Index (ESI) adalah sistem triase  yang menggunakan 

triage 5-level (ESI 1 – ESI 5) yang mengklasifikasikan prioritas kegawatan 

pasien berdasarkan tingkat keparahan gawat darurat dan perkiraan kebutuhan 

jumlah sumber daya yang  diperlukan (Gilboy et al., 2020). Penggunaan ESI 

telah banyak diaplikasikan oleh IGD yang ada di Indonesia karena prosedur 

penggunaannya hanya menilai berdasarkan tanda-tanda vital dan penilaian 

tingkat nyeri 1 sampai 10 untuk menetapkan tingkat kategori kegawatan dan 

mempertimbangkan tenaga kerja yang ada dengan keterbatasan prasarana di 

rumah sakit. Dengan menggunakan ESI perawat dapat mengevaluasi kondisi dan 

tingkat kegawatan pasien tanpa perlu menunggu dokter melakukan intervensi 

(Kurniati et al., 2018). Ketepatan serta kecepatan dalam menentukan level 

prioritas ESI akan berdampak terhadap  pengambilan keputusan akhir dari 

perawatan pasien yang akurat dan sesuai dengan kondisi pasien (expected triage) 

dan respon time (Rachma et al., 2023).  

Respon time adalah kecepatan  dalam merespon penanganan pasien, diukur 

dari saat pasien tiba hingga tindakan penangan dimulai (Ramadhan and 

Wiryansyah, 2020). Waktu tanggap yang tepat dan efisien memiliki peran yang 

besar pada pengambilan keputusan dimulai pasien datang ke Instalasi Gawat 

Darurat hingga dipindahkan dari Instalasi Gawat Darurat. Berdasarkan lampiran 
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dari keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008 standar waktu 

tanggap atau respon time yaitu kurang dari atau sama dengan 5 menit. 

Penelitian yang dilakukan Khalilati et al (2022) berdasarkan hasil analisis 

data didapatkan sebesar p=0.001. Angka tersebut menunjukan bahwa nilai p-

value <0.005, artinya terdapat hubungan antara pengetahuan perawat IGD 

dengan ketepatan triase pada pasien trauma di IGD RSUD Ulin Banjarmasin. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Zahroh et al., 2020) membuktikan 

ada hubungan pengetahuan perawat tentang standart labeling triage dengan 

tindakan kegawatan berdasarkan standart pemberian triage (p= 0.002). Semakin 

baik tingkat pengetahuan perawat tentang standart labelling triage, semakin 

baik pula tindakan kegawatan berdasarkan standart labelling triage (r=0,590). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan 

keterampilan triase perawat IGD dengan nilai p = 0,006 (Yunita et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rezky (2019) menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan response time di IGD RSU 

Wisata UIT dengan nilai p=1.000  sehingga p>α (0.05). Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh (Ramadhan dan Wiryansyah, 2020)  hasil uji Chi-Square 

didapatkan hasil ρ value (0,001 < 0,05) memperlihatkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan perawat dengan respon 

time perawat pada penanganan pasien gawat darurat. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh (Nursanti dan Dinaryanti, 2022), menunjukkan terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan tentang triase dengan pelaksanaan respon time 

perawat dalam pelaksanaan triase di IGD RS Dr Suyoto hasil nilai p-value 0.005 

berarti p<0,05. 

Menurut Khairina et al (2020) pengetahuan perawat menjadi faktor utama 

yang mempengaruhi ketepatan penilaian triase dan akan berdampak pada respon 

time. Hal ini disebabkan karena keluhan serta kondisi kegawatan pasien yang 

masuk ke IGD berbeda, seperti gangguan pernapasan, penurunan kesadaran serta 

gangguan hemodinamik yang mengancam nyawa sehingga memerlukan 

tindakan segera (Rachma et al., 2023). Kurangnya pengetahuan dapat 

menyebabkan kesalahan dalam triase seperti undertriage/overtriage yang akan 

berdampak  pada respon time dan menyebabkan kondisi pasien memburuk 
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bahkan kematian serta berpotensi mengurangi efisiensi penggunaan sumber daya 

serta menghambat pelayanan kepada pasien lain yang membutuhkan perhatian 

segera (Suamchaiyaphum et al., 2023). Sangat penting bagi perawat IGD untuk 

meningkatkan pola pikir kritis dengan menambah pengetahuan/wawasan, 

pelatihan dan pengalaman untuk meningkatkan kualitas perawat di IGD 

(Phukubye et al., 2021)  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan  pada tanggal 19 januari 

2024 di ruang IGD RSUD UNDATA, jumlah perawat IGD berjumlah 41 orang 

dan jumlah pasien yang masuk pada tahun 2023 mencapai 17.479, dengan total 

rata-rata pasien per bulan 1.457 dan rata-rata per hari 48 pasien.  Berdasarkan 

hasil wawancara kepada kepala ruangan IGD tentang pelaksanaan triase ESI, 

mengatakan penggunaan ESI di IGD UNDATA sudah berlangsung sejak 2020 

dan masih tergolong baru, pasien yang tiba di IGD langsung diberikan tindakan 

triase untuk menentukan jenis level gawat darurat agar segera mendapat 

penanganan yang tepat. Hasil wawancara kepada lima perawat, mengatakan  

masalah yang sering terjadi di IGD adalah terjadinya penumpukan pasien karena 

ruang rawat inap yang tersedia sudah penuh, pasien yang seharusnya kategori 

ESI level 5 dan mendapat pelayanan poli rawat jalan dimasukkan IGD sehingga 

terjadi penumpukan di IGD. Selain itu lama waktu respon time masih menjadi 

masalah hingga kini karena berdasarkan hasil observasi kepada tujuh pasien 

didapatkan lama respon time lebih dari 5 menit. Dua perawat mengatakan masih 

ada yang belum mengikuti pelatihan triase khususnya perawat yang baru bekerja 

di IGD, pengetahuan yang baik tentang triase ESI juga menjadi hal yang penting 

dimiliki oleh perawat agar alur pelayanan di IGD dapat meningkat serta dapat 

meningkatkan ketepatan level triase dan waktu respon time. Dua perawat 

mengatakan untuk meningkatkan pengetahuan perawat tentang triase ESI 

dibutuhkan pelatihan dan pengalaman kerja yang juga dapat memengaruhi 

pengetahuan perawat.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas serta belum adanya penelitian 

terkait pengetahuan tentang ESI di IGD UNDATA maka peneliti merasa tertarik 

untuk melakukan penelitian untuk melihat hubungan pengetahuan perawat 
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tentang Emergency Severity Index (ESI) dengan ketepatan prioritas dan respon 

time di IGD RSUD UNDATA. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan dapat 

dirumuskan masalah yaitu “apakah ada hubungan tingkat pengetahuan perawat 

tentang Emergency Severity Index (ESI) dengan ketepatan prioritas dan respon 

time di RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian adalah teranalisisnya hubungan 

pengetahuan perawat tentang Emergency Severity Index (ESI) dengan 

ketepatan prioritas dan respon time di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi pengetahuan perawat tentang Emergency Severity Index 

(ESI) di ruangan IGD RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah 

b. Teridentifikasi ketepatan prioritas perawat di ruangan IGD RSUD 

UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah 

c. Teridentifikasi respon time perawat di ruangan IGD RSUD UNDATA 

Provinsi Sulawesi Tengah 

d. Teranalisis hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang 

Emergency Severity Index (ESI) dengan ketepatan prioritas di ruangan 

IGD RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah 

e. Teranalisis hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang 

Emergency Severity Index (ESI) dengan respon time di ruangan IGD 

RSUD UNDATA Provinsi Sulawesi Tengah 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Bagi Rumah sakit dengan diketahuinya Hubungan pengetahuan 

Perawat tentang ESI dengan ketepatan prioritas dan respon time diharapkan 

dapat dimanfaatkan sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi rumah 
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sakit untuk menyusun kebijakan dalam rangka peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan 

2. Bagi Perawat 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi berguna tentang 

hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang emergency severity index 

(ESI) dengan ketepatan prioritas dan respon time sehingga tenaga kesehatan 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya terkait 

ESI melalui pelatihan yang terkait triase.  

3. Ilmu Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan sumber 

pembelajaran bagi teman sejawat keperawatan tentang triase ESI sebagai 

suatu prosedur triase yang telah banyak diterapkan di beberapa IGD di 

Indonesia 

4. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan terkait 

triase ESI sehingga dapat menjadi acuan dan dikembangkan untuk penelitian 

selanjutnya. 
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