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ABSTRAK 

 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) berfungsi sebagai pintu masuk utama bagi pasien 

gawat darurat. Kondisi darurat ialah situasi klinis di mana pasien memerlukan 

intervensi medis secepat mungkin untuk menolong nyawanya dan mencegah 

cedera berkelanjutan. Keputusan triase memerlukan proses kognitif yang 

kompleks, kontak pertama pasien saat dibawa ke UGD dalam keadaan darurat 

adalah perawat triase. Oleh karena itu, semua tenaga kesehatan di ruang gawat 

darurat harus selalu mengupayakan efisiensi dan efektivitas dalam memberikan 

pelayanan. Tujuan penelitian ini adalah menganaslisis Hubungan Pengetahuan 

Dengan Sikap Perawat Dalam Pelaksanaan Triage Pada Pasien Gawat Darurat Di 

Instalasi Gawat Darurat RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan pendekatan deskriptif analitik dengan 

desain crosssectional. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 46 perawat 

di Instalasi Gawat Darurat RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, dengan 

jumlah sampel sama dengan jumlah populasi, Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode total sampling. Analisis data menggunakan 

Uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa didapatkan 25 responden 

(54,3%) yang memiliki pengetahuan baik dan 24 responden (52,2%) yang 

memiliki sikap baik. Hasil analisis bivariat dengan Uji Chi-Square diperoleh hasil 

terdapat hubungan antara pengetahuan dengan sikap perawat dalam pelaksanaan 

triage dengan nila p-value 0,001 ( p-value< 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah ada hubungan pengetahuan dengan sikap perawat dalam pelaksanaan triage 

pada pasien gawat darurat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. Saran dari penelitian diharapkan dengan peningkatan 

pengetahuan triage perawat maka akan membuat sikap perawat menjadi lebih 

baik. 

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

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bersumber dari World Health Organization (WHO), Rumah Sakit ialah 

sektor integral pada sebuah organisasi sosial dan kesehatan dimana perannya 

ialah menghadirkan layanan paripurna (komprehensif) menurut promotif 

(promosi kesehatan), preventif (mencegah penyakit), kuratif (mengobati), serta 

rehabilitatif (memulihkan) untuk masyarakat. Rumah Sakit juga menjadi pusat 

pelatihan  untuk tenaga medis dan pusat riset medik1. 

Sesuai pada UU No.44/2009 perihal Rumah Sakit, dimana rumah sakit 

ialah suatu fasilitas layanan medis yang menghadirkan pelayanan kesehatan 

individu dengan menyeluruh melalui proses menyelenggarakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, serta gawat darurat2 

Instalasi gawat darurat (IGD) berfungsi menjadi pintu gerbang awal bagi 

pasien gawat darurat. Kondisi darurat ialah situasi klinis di mana pasien 

memerlukan intervensi medis secept mungkin untuk menolong nyawanya dan 

mencegah cedera lebih lanjut2. 

Keputusan triase memerlukan proses kognitif yang kompleks, karena 

kontak pertama pasien saat dibawa ke UGD dalam keadaan darurat adalah 

perawat triase. Perawat triase perlu memperlihatkan kapabilitas mereka dalam 

berpikir kritis di lingkungan di mana data yang ada terbatas, kurang lengkap, 

maupun ambigu3. 

Pasien yang mengunjungi ruang gawat darurat memerlukan evaluasi dan 

evaluasi awal. Tindakan triase diperlukan untuk melakukan evaluasi ini. 

Triase adalah kegiatan pertama yang dilakukan oleh caregiver saat pasien tiba 

di ruang gawat darurat. Triase ialah mekanisme dalam mengambil keputusan 

dalam mengdepankan kebutuhan serta pengobatan pasien rawat jalan darurat 

sesuai pada urgensi. Triase gawat darurat diartikan sebagai golongan akut 
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pasien yang memperlihatkan sejauh mana kondisi yang bisa membahayakan 

jiwa pasien dikendalikan4. 

Pengetahuan serta pengalaman perawat triase merupakan faktor krusial 

disaat membuat keputusan di kebanyakan rumah sakit di seluruh dunia. 

Perawat triase melaksanakan pengkajian singkat dan terfokus untuk 

menentukan tingkat triase pasien. Ini adalah indikator pengganti berapa lama 

pasien bisa secara aman menunggu penilaian dan prosedur medis. Klasifikasi 

yang tidak tepat di ruang triase oleh perawat triase berakibat buruk terhadap 

hasil pasien yang dirawat di ruang gawat darurat dalam kondisi kesehatan 

yang buruk5. 

Pada tahun 2016-2017, jumlah pasien yang mengunjungi unit gawat 

darurat telah meningkat baik di negara berpenghasilan tinggi maupun 

berpenghasilan rendah dengan jumlah pasien 4.402.205 pasien (13,3%) dari 

total seluruh kunjungan di rumah sakit umum, dengan jumlah kunjungan 12% 

dari kunjungan di instalasi gawat darurat berasal dari rujukan dengan jumlah 

rumah sakit umum 1.033 dari 1.319 rumah sakit yang ada . Kondisi ini 

menyebabkan kepadatan di ruang gawat darurat, dan dengan jumlah yang 

signifikan ini kemudian memerlukan perhatian yang cukup besar dalam 

pelayanan pasien di unit gawat darurat 6. 

Petugas kesehatan di ruang gawat darurat harus dapat bekerja di ruang 

gawat darurat dan menangani semua keadaan darurat. Oleh karena itu, semua 

tenaga kesehatan di ruang gawat darurat harus selalu mengupayakan efisiensi 

dan efektivitas dalam memberikan pelayanan. Profesional perawatan 

kesehatan ruang gawat darurat berusaha untuk menyelamatkan pasien 

sebanyak mungkin dalam waktu sesingkat mungkin ketika pasien darurat 

datang ke ruang gawat darurat untuk perawatan. Pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan staf medis IGD diperlukan untuk membuat keputusan klinis 

sehingga klasifikasi selama triase bebas dari kesalahan dan manajemen pasien 

lebih optimal dan fokus. Semakin tinggi pengetahuan perawat tentang triase 

maka semakin baik sikap perawat terhadap triase7. 
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Secara umum ada dua faktor yang mempengaruhi ketepatan keputusan 

perawat saat melakukan triase. Elemen pertama adalah elemen internal yang 

menggambarkan pengetahuan, pengalaman kerja, dan pendidikan, dan elemen 

kedua adalah elemen eksternal yang mencakup hal-hal yang berkaitan dengan 

lingkungan kerja, beban kerja, kondisi klinis, dan riwayat kesehatan pasien8. 

Penting bagi perawat untuk secara sistematis mengevaluasi semua aspek 

perawatan yang berkualitas, karena standar perawatan sangat membantu 

perawat mencapai perawatan yang berkualitas dan standar dapat menjaga 

keselamatan kerja.Namun, keberhasilan penerapan standar sangat tergantung 

pada perawat itu sendiri. Keberhasilan rumah sakit dalam melakukan triase 

perlu didukung dengan adanya berbagai sistem, personel yang tepat, 

fasilitas,dan penunjang lainnya di dalam rumah sakit9. 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Ali dkk dengan judul pengetahuan 

perawat tentang triase di unit gawat darurat didapatkan sebagian besar perawat 

(69%) memiliki pengetahuan yang kurang tentang triase. Adapun penelitian 

lain yang dilakukan oleh fathoni&sangchan dengan judul hubungan antara 

pengetahuan triase, pelatihan kerja, pengalaman dan ketrampilan triase pada 

perawat di unit gawat darurat, didapatkan perawat yang bekerja di UGD 

menunjukan defisit signifikan dalam pengetahuan dan ketrampilan mengenai 

triage di UGD10. 

Bersumber pada riset sebelumnya yang sudah dilaksanakan, ditemukan 5 

dari 9 perawat tidak menjalankan triage lantaran sejumlah alasan yakni 

diantaranya : Tempat tidur triage tidak mempunyai tirai sehingga 

menyusahkan pada saat melaksanakan triage, ada pasien yang ingin secepat 

mungkin diperiksa serta diobati, padahal di saat yang sama IGD tengah sibuk 

dengan pasien lain dan ada pasien yang gawat darurat.Kondisi tersebut 

mengakibatkan pasien protes lantaran merasa tidak dirawat serta dilayani 

dengan penuh perhatian dan cepat. Perawat IGD juga menyatakan tidak 

dilakukan triage lantaran pasien sudah mampu berjalan dengan demikian 

diambil simpulan bahwasanya pasien tidak kritis serta tidak gawat  darurat. 
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Berdasarkan pengambilan data awal dengan metode wawancara yang 

dilakukan pada tanggal 13 Januari 2022 di IGD RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah, didapatkan data kunjungan pasien sebelum pandemi 

sebanyak kurang lebih 50 pasien perhari dan selama pandemi  sebanyak 

kurang lebih 30 pasien perhari dengan jumlah tenaga perawat 46 orang, yang 

terdiri dari 26 orang laki-laki dan 20 orang perempuan, dengan tingkat 

pendidikan DIII Keperawatan sebanyak 35 orang dan S1 Keperawatan + Ners 

sebanyak 11 orang. Yang melakukan triage di IGD RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah yaitu dokter dan perawat senior dengan sistem bergantian 

dengan cara pembagian dinas pagi sebanyak 9-10 orang , dinas sore sebanyak 

8 orang, dan dinas malam sebanyak 7 orang diluar yang libur. Didapatkan juga 

hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada 3 orang perawat mengenai 

pengetahuan perawat tentang triase didapatkan  2 dari 3 perawat yang 

diwawancarai memiliki pemahaman yang cukup baik ditandai dengan 

benarnya pertanyaan yang dijawab oleh perawat. Pada saat dilakukan 

observasi secara tertutup peneliti menemukan ada beberapa perawat yang 

tidak melakukan triase disebabkan karena perawat tersebut hanya fokus pada 

bagian admistrasi. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang “ Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap 

Perawat Dalam Pelaksanaan Triage Pada Pasien Gawat Darurat Di Instalasi 

Gawat Darurat RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah “. 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Apakah ada 

Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Perawat Dalam Pelaksanaan Triage 

Pada Pasien Gawat Darurat Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah ?. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

 Tujuan umun dari penelitian ini adalah menganaslisis Hubungan 

Pengetahuan Dengan Sikap Perawat Dalam Pelaksanaan Triage Pada 
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Pasien Gawat Darurat Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menguraikan Pengetahuan perawat dalam pelaksanaan triage pada 

pasien gawat darurat di instalasi gawat darurat RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

b. Menguraikan sikap perawat dalam pelaksanaan triage pada pasien  

gawat darurat di instalasi gawat darurat RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

c. Menguraikan hubungan pengetahuan dengan sikap perawat dalam 

pelaksanaan triage pada pasien gawat darurat di instalasi gawat darurat 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan (pendidikan)  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

pembelajaran, serta menjadi bahan rujukan dalam pengembangan 

keilmuan khususnya tentang hubungan pengetahuan dengan sikap perawat 

dalam pelaksanaan triage. 

2. Manfaat Bagi Instansi Tempat Meneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi dan 

sarana evaluasi bagi instansi tempat meneliti khususnya tentang hubungan 

pengetahuan dengan sikap perawat dalam pelaksanaan triage pada pasien 

gawat darurat di instalasi gawat darurat RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi khalayak ramai dan 

dapat menjadi salah satu bahan edukasi tentang hubungan pengetahuan 

dengan sikap perawat dalam pelaksanaan triage. 
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