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ABSTRAK 

Kemampuan penanganan triage merupakan kemampuan memilih pasien berdasarkan 

prioritasnya. Berdasarkan studi pendahuluan di IGD RSUD Undata tentang pelaksanaan 

triage dilakukan pemilihan pasien berdasarkan kegawat daruratanya, kemampuan tersebut 

membutuhkan keterampilan yang khusus dan hal tersebut berhubungan dengan 

pengetahuan dan sikap perawat. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan tingkat penegetahuan dan sikap perawat dengan kemampuan penanganan 

triage. Jenis penelitian ini adalah Kuantitatif dengan desain Cross Sectional. Populasi dan 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 43 Perawat IGD dengan teknik pengambilan 

sampel Total Sampling. Tingkat pengetahuan perawat adalah sebagian besar baik 

sebanyak 29 responden (67,4%), sikap perawat adalah sebagian besar positif sebanyak 27 

responden (62,8%), dan kemampuan penanganan triage sebagian besar adalah sebagian 

besar baik sebanyak 25 responden (51,1%). Hasil penelitian dari 43 responden 

menggunakan uji Spearman Rho pada tingkat pengetahuan diperoleh nilai p=0,005 (p ≤ 

0,05) dengan nilai derajat keeratan hubungan 0,416 (korelasi cukup) dan pada sikap 

diperoleh nilai p=0,000 (p ≤ 0,05) dengan nilai derajat keeratan hubungan 0,615 (korelasi 

kuat). Kesimpulan ada hubungan tingkat penegtahuan dan sikap perawat dengan 

kemampuan penanganan triase Saran kepada tenaga kesehatan terutama yang bekerja di 

Instalasi Gawat Darurat supaya meningkatkan pengetahuan dan sikap agar dapat 

mempertahankan seta meningkatkan kemampuan penanganan triage. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan dan Sikap, Perawat, Triage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang  

Sistem triage World health organization (WHO) Kata kerja Prancis 

"trier," yang berarti memilih atau menyortir, adalah asal kata "triage". Baron 

Dominique Jean Larrey, Kepala Ahli Bedah Pengawal Kekaisaran Napoleon, 

menemukan triage pada abad ke-18. Tanpa memandang pangkat atau 

perbedaan, Larrey mengembangkan pedoman eksplisit untuk mengalokasikan 

pasien untuk perawatan, memberikan prioritas cedera yang paling kritis 

sehingga mereka yang cederanya tidak terlalu parah dapat menunggu 

(Taufani, 2018). 

Triage telah diterapkan di Indonesia pada 68% hingga 72% dari 1.722 

rumah sakitnyA. Karena sudah banyak perawat yang mengikuti pelatihan 

manajemen kegawatdaruratan berbasis sistem triage maka pengetahuan dan 

sikap perawat terhadap sistem triage di IGD juga semakin meningkat, 

penerapan triage di Indonesia dengan persentase sebesar 76% hingga 89% 

dari 1.863 rumah sakit di Indonesia, meningkat secara signifikan dari tahun ke 

tahun (Taufani, 2018). 

Nyawa pasien yang datang ke UGD akan terancam karena penerapan 

triage yang tidak tepat dan tidak memadai. Intervensi medis untuk pasien 

dalam situasi kritis yang dapat mematikan dapat ditunda jika tidak ada triage 

sebelumnya atau penilaian keadaan pasien untuk ditetapkan tingkat keparahan 

penyakit. Indonesia saat ini tidak memiliki standar nasional untuk sistem 

triage, sehingga ketika diimplementasikan, setiap rumah sakit dapat memiliki 

sistem yang unik (Taufani, 2018). 

Faktor penyebab triage tidak berjalan dengan baik-baik salah satunya 

adalah karena kemampuan perawat dalam melakukan manajemen triage 

bergantung kepada pengetahuan dan keterampilan perawat itu sendiri 

(Rahmani, 2017).  
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Perawat yang terampil dan berpengetahuan luas dalam melakukan triage 

sangat dibutuhkan karena harus dilakukan secara cepat dan tepat (Hanania, 

2020). Response time atau waktu tanggap tim medis akan dipengaruhi oleh 

prosedur triage. Dalam menangani pasien, tenaga medis juga harus 

memperhatikan masa tunggu (Ardiyani, 2018). 

Penggunaan triage di IGD disebabkan oleh bertambahnya jumlah pasien 

di IGD, yang berdampak pada penanganan kasus kegawatdaruratan. Ruang 

triage berada di UGD sehingga UGD menjadi sangat sulit karena 

memperhitungkan fasilitas, sumber daya manusia, dan kemungkinan 

kelangsungan hidup pasien. Secara global, terjadi lonjakan kunjungan pasien 

UGD dengan penyakit mulai dari yang serius hingga yang kecil, dan 50% dari 

mereka adalah kunjungan. Kondisi ini bisa mengancam jiwa. dengan kondisi 

yang tidak mendesak (Qureshi, 2020) 

Dengan adanya pelatihan kegawatdaruratan, diharapkan setiap tenaga 

kesehatan IGD senantiasa mengupayakan efisiensi dan efektifitas dalam 

pekerjaannya. Profesional kesehatan ruang gawat darurat harus dapat bekerja 

di ruang gawat darurat dalam menangani semua kasus darurat. Ketika seorang 

pasien gawat darurat datang ke unit gawat darurat untuk perawatan, staf 

medis di sana bekerja untuk menyelamatkan sebanyak mungkin orang dalam 

waktu sesingkat mungkin. Pengetahuan, sikap, dan keterampilan profesional 

perawatan kesehatan ruang gawat darurat diperlukan untuk pengambilan 

keputusan klinis sehingga tidak terjadi kesalahan pada saat triage dan 

penatalaksanaan pasien dapat lebih efektif dan tepat sasaran (Oman, 2018). 

   Keahlian staf medis gawat darurat diperlukan dalam pengambilan 

keputusan klinis agar tidak terjadi kesalahan selama triage dan penanganan 

pasien dapat dikelola dengan lebih efektif dan strategis (Ritonga, 2021). Cara 

seorang perawat mendekati asuhan keperawatan, termasuk penggunaan 

triage, dipengaruhi oleh pola pikirnya. Hal ini dikarenakan setiap perawat 

memiliki sikap yang unik dan sikap merupakan tindakan yang saling 

berhubungan. Manusia selalu berinteraksi dengan lingkungannya melalui 



3 

   

 

 

sikapnya. Panca indera penglihatan, pendengaran, sentuhan, rasa, dan 

penciuman digunakan untuk menyampaikan hubungan ini. Oleh karena itu, 

meskipun hal yang sama, seseorang mungkin memiliki pola pikir yang 

berbeda. Hal ini dimungkinkan karena orang-orang yang terlibat memiliki 

sistem nilai dan ciri kepribadian yang berbeda (Afaya, 2018). 

Penelitian yang dilakukan  Charles, (2019) menyatakan bahwa  

hubungan antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan triage dengan p 

value = 0,000 di IGD RSUD Rokan Hulu dan hubungan antara sikap perawat 

dengan pelaksanaan triage dengan p value = 0,116 di IGD RSUD Rokan 

Hulu. Hal ini menunjukkan bahwa sementara tidak ada korelasi antara 

pendapat perawat dan penggunaan triage, ada korelasi antara kesadaran 

praktek. 

Menurut penelitian Nurhaeni, (2019), lebih banyak responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik dengan penerapan triage yang sesuai 

sebanyak 17 responden (77,3%) dan lebih banyak responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan rendah dengan penerapan triage yang tidak tepat 

sebanyak 8 responden (72,7%) dari 33 responden yang diteliti. 

Menurut penelitian Andriyani tahun 2019, peran perawat terbanyak 

positif saat dilakukan triage sebanyak 25 orang (65,8%), sikap positif 

terbanyak saat dilakukan triage sebanyak 23 orang (60,5%), dan mayoritas 30 

orang (78,9%) melakukan triage sesuai SOP. Temuan penelitian dengan nilai 

chi-square p-value kurang dari 0,05. 

Berbagai permasalahan yang terjadi di IGD seperti antrian, menunggu, 

dan transportasi yang berlebihan membuat triage dan prosedur pelayanan 

pasien di sana tidak selalu berjalan sesuai dengan yang diharapkan. Masalah-

masalah ini mempengaruhi keselamatan dan kesehatan pasien dan 

mengakibatkan waktu tunggu yang lebih lama untuk layanan. Rata-rata waktu 

tunggu pasien IGD adalah dua jam (Kemenkes, 2018). 

Data Studi Pendahuluan yang dilakukan pada bulan Mei di IGD RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah perawat di ruangan IGD berjumlah 43 
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orang,  Data Pasien bulan Januari 2023 kunjungan rawat jalan total 1016 

orang dan kunjungan one day care total 201 orang dengan kategori hijau 

berjumlah 324, kuning berjumlah 572 orang, merah berjumlah 105 orang, 

hitam berjumlah  15, pasien bulan Februari 2023 kunjungan rawat jalan total 

907 orang dan kunjungan one day care 203 orang dengan kategori hijau 

berjumlah 306, kuning berjumlah 498, merah berjumlah 90, hitam berjumlah 

13 dan pasien bulan Maret 2023 kunjungan rawat jalan total 1061 orang dan 

kunjungan one day care total 212 orang dengan kategori hijau berjumlah 368, 

kuning berjumlah 574, merah berjumlah 112, hitam berjumlah 7.  

Berdasarkan hasil  wawancara dan 5 orang perawat, tentang bagaimana 

pelaksanaan triage di ruangan IGD, Pasien datang dilakukan triage dimana 

triage adalah pemilahan apakah pasien termasuk kategori gawat, darurat, 

kemudian diberikan label yang sesuai seperti kuning dan merah, jika 

berdasarkan tingkat kesadaran itu berdasarkan kasus kalau pasien masih sadar 

kategori  tergantung dari gejalanya apakah kuning atau hijau dan tergantung 

juga hasil pemeriksaan apabila pasien penurunan kesadaran dikatakan pasien 

di ICU di triage merah.  Peran triage membutuhkan keterampilan penilaian 

klinis yang sangat tinggi, serta basis pengetahuan yang diperlukan untuk 

membedakan antara keluhan yang tidak mendesak dan kondisi yang 

mengancam jiwa. Lingkungan kerja yang sibuk ini disebabkan oleh 

banyaknya pasien yang membuat perawat mudah lelah.  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis ingin meneliti apakah 

ada Tidak ada Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan 

Kemampuan Penanganan Triage di Ruang IGD RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah.  

 

B. Rumusan masalah  

Mengikuti penjelasan latar belakang sebelumnya, rumusan masalah 

penelitian dapat dinyatakan sebagai berikut “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
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dan Sikap Perawat dengan Kemampuan Penanganan Triage di Ruang IGD 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah” 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Telah diketahui Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap  Perawat 

dengan Kemampuan Penanganan Triage di Ruang IGD RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan khusus  

a. Telah teridentifikasi Pengetahuan Perawat dengan Kemampuan 

Penanganan Triage di Ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

b. Telah teridentifikasi Sikap Perawat Kemampuan Penanganan Triage 

di Ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Telah teranalisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat dengan 

Kemampuan Penanganan Triage di Ruang IGD RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah 

d. Telah teranalisis Hubungan Sikap Perawat dengan Kemampuan 

Penanganan Triage di Ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Ilmu pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan edukasi Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan Kemampuan Penanganan Triage 

di Ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah dan dapat 

dijadikan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Temuan penelitian ini dapat membantu masyarakat umum 

memahami hubungan antara pengetahuan dan sikap perawat dengan 
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kapasitas mereka dalam mengelola triage di instalasi gawat darurat RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan dapat 

dikembangkan untuk penelitian selanjutnya dengan menggunakan 

variabel yang lebih luas. 
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