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ABSTRAK

Banyaknya pasien yang datang di IGD sehingga memungkinkan banyaknya
komplenan dari keluarga terkait dengan pelayanan, maka diperlukannya managemen triase,
triase merupakan suatu sistem yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk memilih atau
mengategorikan pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratan. Salah satu hal yang dapat
mencegah kecemasan diperlukan pemahaman keluarga pasien tentang triase sehingga
mengurangi kecemasan yang dialami oleh keluarga pasien melalui Komunikasi Informasi
Edukasi (KIE) triase. Tujuan penelitian ini adalah teranalisis hubungan Komunikasi
Informasi Edukasi (KIE) tentang triase dengan kecemasan keluarga pasien di ruang IGD
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
yaitu cross sectional study, dengan metode survei analitik. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 96 responden, kuesioner yang digunakan KIE dan Hamilton Rating Scale For
Anxiety (HARS). Berdasarkan uji statistic Chi-square didapatkan hasil p-value = 0.003
(<0.05), maka dapat disimpulkan ada hubungan antara Komunikasi Informasi Edukasi
(KIE) tentang triase dengan kecemasan keluarga pasien di ruang IGD RSUD Undata.
Kecemasan di IGD RSUD Undata bergantung pada komunikasi informasi dan edukasi
tentang triase. Perawat yang ada di IGD dapat memberikan informasi yang lebih jelas lagi
mengenai triase kepada keluarga pasien yang mendampingi pasien sehingga akan
mengurangi tingkat kecemasan keluarga pasien.

Kata Kunci : Kecemasan, Triase, KIE



THE CORRELATION BETWEEN EDUCATIONAL INFORMATION
COMMUNICATION (KIE) ABOUT TRIAGE WITH PATIENTS
FAMILY ANXIETY IN THE EMERGENCY ROOM OF UNDATA

HOSPITAL CENTRAL SULAWESI PROVINCE

Aristal, Suaib, and Afrina Januarista
Nursing Science, Widya Nusantara University

ABSTRACT

The number of patients who come to the emergency room allows many complaints
from families related to services, so triage management is needed. Triage is a system
performed by health workers to select or categories patients based on the level of
emergency condition. One of the things that can prevent anxiety is the patient's family
understanding of triage that could reduce the anxiety experienced through Educational
Information Communication (IEC) triage. The purpose of this study was to analyse the
correlation between Information Educational Communication (IEC) about triage with
anxiety of the patient's family in the emergency room of Undata Hospital, Central Sulawesi
Province. This study used a cross sectional study design, with an analytical survey method.
The total sample was 96 respondents, the questionnaires used were IEC and Hamilton
Rating Scale For Anxiety (HARS). Based on the Chi-square statistical test, the p-value =
0.003 (<0.05), it can be concluded that there is a correlation betweenl Information
Educational Communication (IEC) about triage with the anxiety of the patient's family in
the emergency room of Undata Hospital. Anxiety in the emergency room of Undata
Hospital depends on the communication of information and education about triage. Nurses
in the emergency room can provide information clearly about triage to the patient's family
who accompany the patient so that it will reduce the anxiety level of the patient's family.

Keywords: Anxiety, Triage, IEC
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah bagian dari rumah sakit yang
memberikan pelayanan pertama untuk pasien yang mengalami cedera, sakit
ataupun kondisi yang mengancam nyawa. Pasien yang mengunjungi ruangan
IGD berbagai macam karakteristik masalah seperti pernafasan, sirkulasi, fungsi
otak, dan penurunan kesadaran yang memerlukan pertolongan segera. Sehingga
tenaga kesehatan tersebut perlu berusaha sebaik mungkin untuk memberikan
layanan yang optimal untuk pasiennya. Pasien yang tiba dan di bawah ke IGD
oleh keluarga, teman ataupun datang sendiri mengharapkan pertolongan segera
dari seorang perawat (Musey dkk., 2018).

Data jumlah pengunjung di IGD dari seluruh dunia diperkirakan ada
sekitar 131,3 juta kunjungan pasien, dengan 38,0 juta di antaranya untuk cedera
dan 3,0 juta untuk kunjungan pasien psikiatri atau keperluan lainnya (WHO,
2022). Menurut data dari Kemenkes Republik Indonesia (2022) menyebutkan
bahwa terdapat sekitar 4.402.205 kunjungan pasien ke IGD di rumah sakit
Indonesia. Dari jumlah tersebut sekitar 12% merupakan pasien yang dirujuk,
jumlah IGD mencapai 1.033 dari total 1.319 Rumah Sakit Umum yang ada di
Indonesia (Yunus, 2022). Data kunjungan menurut Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah 2022 menyebutkan bahwa dari jumlah kunjungan 767.235
kunjungan rawat jalan dan 246.776 kunjungan rawat inap yang terbanyak ialah
RSUD Undata dengan persentase rawat jalan 143.559 dan rawat inap 107.790
(Dinkes Sulteng, 2022). Sedangkan menurut Data Rujukan ke rumah sakit
menurut Dinas Kesehatan Kota Palu 2022 mendapatkan bahwa rumah sakit
rujukan terbanyak ialah RSU Anutapura dengan jumlah 4.413, selanjutnya di
urutan ke dua RSU Samaritan dengan jumlah 4.028, urutan ke tiga RSUD
Undata dengan jumlah 3.587 rujukan (Dinkes Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data Rekam Medik RSUD Undata tahun 2019 berjumlah
17.964 pasien, pada tahun 2020 mengalami penurunan berjumlah 11.777 pasien,



tahun 2021 mengalami kenaikan berjumlah 12.626 pasien, pada tahun 2022
mengalami kenaikan kembali dengan berjumlah 17.242 dan tahun 2023
mengalami kenaikan kembali dengan berjumlah 17.479. Setiap pasien yang akan
datang di ruangan Instalasi Gawat Darurat akan menjalani proses Triase.

Mila (2019) menyatakan bahwa triase merupakan metode pemilahan
pasien berdasarkan kebutuhan terapi dan kebutuhan sumber daya yang tersedia.
Terapi ini didasarkan pada penentuan ABCDE (4irway, Breathing, Circulation,
Disability dan Exposure). Triase berlaku dalam pemilahan baik di lapangan
maupun di rumah sakit (Mila Gustia, 2019). Dalam prosedur triase pasien
diklasifikasikan berdasarkan tingkat kegawatannya, ada lima kategori yang
masuk dalam kondisi gawat darurat yaitu resuscitation, emergent, urgent,
nonurgent, dan reffered (Gilboy dkk., 2020). Prosedur tersebut dapat
menyebabkan kecemasan bagi pasien maupun keluarga.

Keluarga pasien cemas dikarenakan melihat pasien dalam kondisi gawat
darurat dengan keadaan yang akan mengalami kematian ataupun kecacatan, hal
ini menyebabkan keluarga ingin agar pasien segera mendapatkan tindakan di
ruang IGD, sementara pelayanan di ruang Instalasi Gawat Darurat mempunyai
ketentuan atau prioritas kasus. Tindakan penanganan pasien yang dilakukan di
Instalasi Gawat Darurat yaitu dengan cara untuk menyelamatkan nyawa. Dalam
situasi ini kondisi fisiologi pasien berada dalam situasi terancam, tindakan
diantaranya yang diberikan seperti melakukan resusitasi kardiopulmonal,
pemberian obat, tindakan pemasangan infus dan pemeriksaan EKG (Roihatul
Zahroh dkk., 2020). Pasien dan keluarganya di IGD akan merasa takut dan cemas
karena hasil dari tindakan yang dilakukan dapat mengancam nyawa, mereka juga
akan merasa cemas karena sistem triase yang digunakan dapat menyebab kondisi
kesehatan akan berubah menjadi buruk (Aklima, 2021).

Tidak hanya pasien yang dapat mengalami kecemasan selama proses
perawatan, tetapi keluarga pasien juga dapat mengalaminya. Partisipasi keluarga
juga mempengaruhi penurunan kecemasan, kualitas perawatan, penurunan
depresi pada pasien, serta durasi perawatan. Saat masuk rumah sakit, pasien dan
keluarga akan dihadapkan pada situasi yang baru seperti tenaga kesehatan dan

pasien lainnya, lingkungan rumah sakit, dan prosedur perawatan yang akan



dilakukan kepada mereka, dan di sertai dengan pasien yang gelisah, berteriak,
ataupun mengamuk. Jika kecemasan keluarga tidak dapat ditangani dengan baik
maka kecemasan pasien akan meningkat, sehingga akan dapat menyebabkan
ketakutan dan memperburuk kondisi pasien. Keluarga memainkan peran penting
dalam mendukung proses kesembuhan pasien (Kholifah, 2020).

Hasil temuan yang dilakukan oleh Asti (2020) menemukan di lapangan
bahwa proses triase pasien di IGD berhubungan dengan kondisi psikologis
keluarga, terutama kecemasan hal ini didukung dengan penemuan bahwa pasien
dengan triase merah dan triase kuning cenderung mengalami kecemasan lebih
tinggi dibandingkan pada pasien triase hijau (Asti. A. D. dkk., 2020). Didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh Manggar Purwacaraka (2022)
menunjukkan adanya hubungan antara kondisi pasien dan kecemasan yang
dialami oleh keluarga dibuktikan dengan dari 8 responden pada triase merah
mengalami kecemasan, 12 responden pada triase kuning, dan 10 responden pada
triase hijau, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin berat kondisi medis
pasien, semakin cemas keluarganya (Manggar. P dkk., 2022).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 19 Januari 2024
dengan kepala ruangan Instalasi Gawat Darurat RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah mengatakan ketika pasien datang langsung dilakukan triase,
apakah pasien masuk dengan kategori gawat darurat kritis (Resusitasi) dengan
GCS 3-8 berwarna biru, kategori gawat darurat (emergency) dengan GCS 9-11
berwarna merah, kategori darurat tidak gawat (urgenf) dengan GCS 12-14
berwarna kuning, kategori tidak gawat tidak darurat (non urgent) dengan GCS
15 berwarna hijau, serta kategori false emergency berwarna putih. Komunikasi,
Informasi, Edukasi (KIE) di IGD dilaksanakan setelah triase selesai dengan cara
memberikan KIE berdasarkan kebutuhan pasien. Serta mengatakan pada saat
keluarga yang mengantar pasien ke ruangan IGD sering mengalami masalah
psikologis yang sering terganggu, salah satunya yaitu cemas yang ditunjukkan
oleh banyak keluarga yang menangis, marah, dan sampai mengamuk kepada
perawat. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada keluarga pasien di
IGD RSUD Undata mendapatkan tanggapan bahwa keluarga menganggap kerja

perawat yang kurang cepat dalam menangani pasien dibuktikan dengan keluarga



dan pasien merasa kenapa tidak segera dilakukan dan diberikan penanganan,
perawat mendahulukan yang umum dibandingkan menggunakan kartu layanan
kesehatan. Keluarga menyatakan bahwa tidak ada informasi atau edukasi yang
diberikan kepada mereka, dan keluarga merasa bahwa penjelasan tentang
kondisi pasien nanti diberikan apabila keluarga yang bertanya langsung kepada
perawat. Penilaian ini disebabkan karena beberapa hal, salah satunya ialah
kurangnya pemahaman pasien dan keluarga mengenai prosedur penatalaksanaan
(triase) pasien yang dilakukan oleh perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat dan
kurangnya perhatian keluarga. Pendekatan yang dilakukan pada keluarga pasien
di IGD dapat mengurangi tingkat stres dan kecemasan keluarga, serta dapat
meningkatkan kepuasan keluarga terhadap layanan yang telah diberikan karena
keluarga memegang peran penting dalam penanganan pasien di IGD.

Salah satu upaya pendekatan yang bisa dilakukan untuk membantu
mengurangi kecemasan keluarga pasien adalah melalui pendekatan komunikasi,
informasi, dan edukasi (KIE) tentang triase dalam menghadapi masalah
kecemasan yang terjadi. Tujuan dari Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)
untuk membantu tenaga kesehatan fokus pada kebutuhan dan perasaan keluarga
pasien, sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan
meningkatkan kepercayaan keluarga terhadap layanan kesehatan. Sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Mugihartadi dkk (2024) yaitu
setelah diberikan intervensi KIE dari 30 responden yaitu 6 responden tidak
cemas, 13 responden cemas ringan, 9 responden cemas sedang dan 2 responden
dalam cemas berat yang berarti terdapat hubungan antara pelaksanaan KIE
dengan kecemasan keluarga (Mugihartadi, Muzaki dan Isnaini, 2024). Maka
berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait “Hubungan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) Tentang

Triase Dengan Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang IGD RSUD Undata”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat disimpulkan bahwa rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah : Apakah ada hubungan Komunikasi Informasi
Edukasi (KIE) tentang triase dengan kecemasan keluarga pasien di ruang IGD

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah?.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dalam penelitian ini yaitu teranalisis hubungan Komunikasi
Informasi Edukasi (KIE) tentang triase dengan kecemasan keluarga pasien
di ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
2. Tujuan Khusus
a. Telah di identifikasi Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) tentang
triase di Ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
b. Telah di identifikasi mengidentifikasi kecemasan keluarga pasien di
Ruang IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
c. Terbukti Hubungan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) Tentang
Triase Dengan Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang IGD RSUD

Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Keluarga
Menambah informasi tentang triase (prioritas) di ruang IGD sehingga
dapat menurunkan kecemasan keluarga pasien.
2. Bagi RSUD Undata
Hasil dari penelitian ini diharapkan kiranya dapat memberi
pemahaman dan sebagai bahan masukan untuk mengambil kebijakan dalam
upaya perbaikan pelayanan.
3. Bagi Institusi Pendidikan/ [lmu Pengetahuan
Sebagai bahan referensi dan dapat menambah wawasan bagi
mahasiswa mengenai hubungan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE)
tentang triase dengan kecemasan keluarga pasien di ruang IGD RSUD

Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
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