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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. LATAR BELAKANG 

 Kementrian Kesehatan RI menyatakan “Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

merupakan unit pelayanan yang didirikan oleh rumah sakit untuk memberikan 

pelayanan gawat darurat. Pasien yang datang ke IGD merupakan pasien yang 

membutuhkan pertolongan cepat dan tepat sesuai dengan kondisi klinis yang 

dialaminya”1. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

melaksanakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,gawat darurat. Berdasarkan 

fasilitas dan kemampuan pelayanan, rumah sakit umum diklasifikasikan 

menjadi 4 yaitu : Rumah Sakit Umum Kelas A, Rumah Sakit Umum Kelas B, 

Rumah Sakit Umum Kelas C dan Rumah Sakit Umum Kelas D. klasifikasi 

Rumah Sakit Umum ditetapkan berdasarkan pelayanan, sumber daya manusia 

(SDM), peralatan, sarana, dan prasarana administrasi dan manajemen”2. 

Untuk mencegah kematian dan kecacatan tindakan segera diperlukan 

dalam pelayanan pasien gawat darurat, yaitu cepat, tepat dan cermat. 

Pelayanan gawat darurat mempunyai beberapa pembagian dan penanganan 

kriteria pasien dalam kondisi kegawatdaruratan di IGD. Pada pelayanan gawat 

darurat memiliki system triage, yaitu prioritas pertama ATS 1 dan ATS 2 

merah (Emergency) merupakan pasien dengan kondisi gawat darurat yang 

mengancam nyawa atau fungsi vital dan membutuhkan penanganan segera,. 

Prioritas ke dua ATS 3 dan ATS 4 kuning (Urgent) merupakan pasien dalam 

kondisi darurat yang perlu evaluasi secara menyeluruh dan ditangani oleh 

dokter untuk stabilisasi, diagnose dan terapi. Prioritas ke tiga ATS 5 hijau 

(Non Emergency) merupakan pasien dalam kondisi tidak mengalami 

kegawatan dan kedaruratan3. 

 Kegiatan terpenting sebelum melakukan tidakan di ruang IGD disebut 

dengan tindakan triage. Triage merupakan cara pemilahan penderita 

berdasarkan kebutuhan terapi dan sumber daya yang tersedia. Terapi 

didasarkan pada keadaan ABC (Airway, dengan cervical spine control, 
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Breathing dan circulation dengan control perdarahan). Triage berlaku untuk 

pemilahan penderita baik di lapangan maupun di Rumah Sakit4. 

Dalam kondisi kegawatdaruratan pelaksanaan triage sangat penting 

dilaksanakan, sehingga faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan triage 

perlu diidentifikasi serta perlu direkomendasi tindak lanjut untuk 

memperbaikinya. Melalui pelaksanaan triage kepuasan pasien di Rumah Sakit 

akan dapat tercapai serta kematian dan kecacatan pada kasus 

kegawatdaruratan dapat diminimalkan5.  

Kunjungan pasien di instalasi gawat darurat (IGD) terus bertambah tiap 

tahunnya. Data kunjungan masuk pasien ke IGD pada tahun 2014 di Indonesia 

adalah 4.402.205 paien (13,3%) dari total seluruh kunjungan di Rumah Sakit 

Umum1. Jumlah pasien yang tidak dapat diprediksi ini datang ke IGD dengan 

berbagai macam kondisi, mulai dari yang mengancam nyawa, urgency 

maupun sakit ringan6. Peningkatan jumlah kunjungan pasien dapat 

mengakibatkan kesibukan yang tinggi7. Dimana dapat berdampak secara 

langsung yaitu ketepatan waktu dalam penanganan pasien, dapat terjadi 

penundaan resusitasi, pengalihan sebagian sumber daya yang tersedia dari 

pasien yang kondisinya mengancam nyawa ke pasien yang tidak gawat, dan 

juga kurangnya privasi pasien8,9,6,10. Sedangkan dampak secara tidak langsung 

adalah meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, seiring menyebabkan 

stress kerja bagi staf IGD dan menurunnya kualitas pelayanan10,6,11.  

Sebuah studi cross-sectional yang dilakukan Kerie, Tilahun, dan 

Mandesh (2017) yang berjudul “keterampilan triage dan faktor terkait 

diantara perawat darurat di Addis Ababa Ethiopia” didapatkan hasil setengah 

dari perawat (52,9%) memiliki keterampilan triage tingkat sedang, dan 

pelaksanaan triage memiliki  hubungan yang signifikan antara pengetahuan, 

pendidikan,pengalaman dan keterampilan triage12.          

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Nur Ainiyah, Ahsan, dan 

Muhammad Fathoni (2015) yang berjudul “Analisis faktor pelaksanaan 

triage di Instalasi Gawat Darurat” didapatkan hasil,  dibeberapa Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) di Indonesia menunjukkan bahwa kemampuan kognitif 
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perawat mengenai triage masih kurang, khususnya dalam hal menentukan 

prosedur dan manajemen penyakit pasien5. 

Pelaksanaan triage yang kurang dan belum memadainya perawatan 

emergency akan membahayakan kehidupan pasien yang tiba di IGD. Triage 

merupakan element penting dalam unit Gawat Darurat, juga membantu 

mengatur penggunaan sumber daya yang  ada dengan kebutuhan tindakan 

yang dilakukan di unit gawat darurat13,14. Berdasarkan hasil observasi di IGD 

RSU Anutapura Palu pada bulan Januari tahun 2020, dengan jumlah rata-rata 

banyaknya pasien per shif sebanyak ≥ 30 pasien dengan jumlah total perawat 

25 orang, dengan pengalaman kerja di IGD ≤ 3 tahun 7 orang, dan di IGD 

Anutapura memakai model triage Australian Triage Scale (ATS). 

Pelaksanaan triage di IGD RSU Anutapura pada waktu-waktu tertentu belum 

terlaksana dengan baik, yaitu pada waktu terjadi penumpukan pasien di IGD 

dengan jumlah perawat yang sedikit dan pengalaman triage yang kurang, 

sehingga dapat berdampak pada efisiensi waktu penanganan dan ketepatan 

tindakan sesuai skala prioritas kegawatdaruratan. 

Asosiasi perawat kegawatdaruratan Australian tahun 2007, 

menempatkan standar minimum terkait dengan peran perawat dalam  

melakukan triage yaitu standar praktek klinik dan standar pendidikan, 

pelatihan dan pengembangan profesi, perawat triage harus memiliki 

kualifikasi dan pengalaman sebagai perawat yang teregistrasi sehingga 

mampu melaksanakan tugas sebagai perawat triage yang ahli, telah 

mendapatkan program pelatihan triage sebelumnya, berpartisipasi dalam 

proses penelitian untuk mengaudit dan mengevaluasi praktik triage, 

berpartisipasi dalam pelatihan dan pengembangan professional dibidang 

triage41. 

Pengalaman perawat merupakan kemampuan yang dimiliki oleh para 

peawat dalam menangani pasien dan juga dalam pelayanan gawat darurat 

terutama dalam pelaksanaan triage di IGD. Pengalaman dan pengetahuan yang 

memadai haruslah dimiliki oleh perawat triage, oleh karena harus terampil 

dalam pengkajian serta harus mampu mengatasi situasi yang kompleks dan 

penuh tekanan sehingga memerlukan kematangan professional untuk 
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mentoleransi stress yang terjadi dalam mengambil keputusan terkait dengan 

kondisi akut pasien dan menghadapi keluarga pasien. Berdasarkan kondisi 

tersebut menggambarkan bahwa tidak mudah bagi perawat untuk 

melaksanakan triage15.  Pengalaman perawat dalam tatanan klinis pada 

instalasi gawat darurat akan memberikan pengaruh dalam setiap tindakan 

maupun keputusan triage yang diambil16.  

Terkait fenomena triage tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan pengalaman kerja terhadap pelaksanaan triage oleh perawat di IGD 

Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. 

 

B.  Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut : apakah ada hubungan antara pengalaman kerja 

terhadap  pelaksanaan triage oleh perawat di IGD RSU Anutapura palu?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan 

pengalaman kerja terhadap pelaksanaan triage oleh perawat di IGD RSU 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya pengalaman kerja perawat di IGD RSU Anutapura Palu 

b.Diidentifikasinya pelaksanaan triage perawat di IGD RSU Anutapura 

Palu 

c. Dianalisisnya  pengalaman kerja dengan pelaksanaan triage oleh perawat 

di IGD RSU Anutapura Palu 

  

D. Manfaat Penelitian   

1. Bagi ilmu pengetahuan (Pendidikan) 

Dapat dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa STIKes Widya 

Nusantara Palu, guna menambah ilmu pengetahuan dan wawasan 

mahasiswa. Selain itu juga, untuk mengembangkan kurikulum STIKes 
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Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan program pembelajaran 

mengenai keperawatan gawat darurat 

2. Masyarakat 

Manfaat yang dapat diperoleh bagi masyarakat adalah dapat 

memberikan tambahan informasi kepada masyarakat tentang hubungan 

pengalaman kerja terhadap pelaksanaan triage di Instalasi Gawat Darurat. 

3. Instansi tempat meneliti 

Diharapkan dapat memberi informasi dan masukan bagi pengelola 

guna lebih meningkatkan pelayanan pada pasien di Instalasi Gawat Darurat. 
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