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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Salah satu peran seorang perawat di instalasi gawat darurat yaitu mampu 

memberikan asuhan keperawatan yang mengharuskan perawat memiliki 

keterampilan dalam situasi yang darurat dengan kecepatan dan ketetapan yang 

dibutuhkan pada situasi gawat darurat 
1
. Pemberian asuhan keperawatan 

dilakukan dengan melihat apa yang menjadi kebutuhan dasar pasien dengan 

memberikan pelayanan keperawatan yang dilakukan dari yang sederhana sampai 

dengan kompleks 2. 

Perawat gawat darurat memiliki tanggung jawab untuk memastikan bahwa 

semua pasien dan anggota keluarga mereka mendapatkan penanganan dan 

perawatan sebaik mungkin. Sebagai seorang perawat darurat juga harus 

berkewajiban untuk melakukan seluruh bagian dalam proses keperawatan : 

menilai, merencanakan, implementasi, dan mengevaluasi perawatan yang telah 

diberikan kepada semua pasien 
3
.
 

Pada kasus kegawatdaruratan hal yang harus dilakukan dengan cepat dan 

tepat adalah dua penilaian yaitu penilaian primary survey dan secondary survey. 

Indikator penilaian primary survey yaitu dapat melakukan lima komponen yakni 

A ( airway), B (Breathing), C (circulation), D (disability) dan E (Exposure And 

Environmental Control). Primary survey merupakan pendekatan yang digunakan 

untuk menyediakan metode perawatan pasien secara konsisten dan fokus 

perawatan pasien. Perawat melakukan pengamatan, survey, dan pencatatan 

terkait, masalah yang mengancam nyawa, jalan nafas, dan sirkulasi 
4
. 

Menurut word health organization (WHO), pada tahun 2011 diperkirakan 55 

juta jiwa yang meninggal. Ada sekitar dua per tiganya disebabkan oleh penyakit 

tidak menular, seperti penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes, dan penyakit 

paru kronik. Dan sisanya disebabkan penyakit seperti infeksi menular, masalah 

maternatal (ibu), perinatal, nutrisi, dan kecelakaan lalu lintas 
5
. 
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Di Indonesia berdasarkan data yang dihimpun oleh komisi trauma pada 

instalasi bagian atau divisi jantung di sejumlah kota-kota besar, kasus trauma 

menduduki peringkat ketiga penyebab kematian setelah jantung diperingkat 

pertama dan stroke diperingkat kedua. Data ini terhimpun dari beberapa kota 

besar seperti Jakarta, Bandung, Denpasar, Surabaya, dan Yogyakarta. Trauma 

menjadi salah satu penyebab kematian yang disebabkan oleh kecelakaan berlalu 

lintas. Berdasarkan data, angka kematian karena trauma mencapai 4,8% di dunia. 

Sebanyak 3,8% di antaranya disebabkan dari peristiwa kecelakaan lalu lintas 
6
. 

Setiap pasien yang datang dengan kondisi gawat darurat harus segera 

diberikan tindakan yang benar, hati-hati, dan cepat. Jika tindakan yang dilakukan 

salah atau tidak sesuai dengan kondisi pasien akan menyebabkan kematian dan 

kegagalan fungsi organ pada pasien. jumlah kematian di ruangan instalasi gawat 

darurat pada negera berkembang masih terbilang tinggi 
7
.  

Untuk mencegah tingginya angka kematian di instalasi gawat darurat 

perawat harus memiliki keterampilan yang baik ketika menangani pasien dengan 

kondisi gawat darurat sehinggi perawat dan tim medis lainnya bisa mencegah 

kematian dan kecacatan yang lebih parah lagi. Namun ketika ada pasien yang di 

tangani oleh tenaga medis seperti perawat yang belum memiliki keterampilan 

yang baik dan salah ketika melakukan tindakan maka akan mengakibatkan 

tindakan yang dilakukan kurang efektif. Kesalahan yang dilakukan oleh tenaga 

medis secara umum ada 3 macam yaitu : Pertama Intentional Professional 

Misconduct, yaitu apabila yang bersangkutan dengan sengaja melakukan 

tindakan sesuai standar yang ada tanpa unsur kealpaan; kedua adalah Negligence 

yaitu ketidak sengajaan/kelalaian, dimana seseorang lalai melakukan sesuatu 

padahal itu seharusnya dilakukan sehingga menimbulkan masalah kesehatan bagi 

pasien; ketiga adalah Lack Of Skill, yaitu orang tersebut melakukan sesuatu 

diluar kompetensinya. Ketiga macam kelalaian tersebut bisa berakibat hokum 

pada sdm yang bersangkutan 
8
. 

Keterlambatan dan kurangnya pengetahuan perawat merupakan indikator 

yang mempengaruhi pelayanan gawat darurat, keselamatan pasien menjadi salah 
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satu yang utama dalam upaya pelayanan gawat darurat dirumah sakit untuk 

mencegah kematian dan mencegah kecacatan 
9
. 

Berdasarkan hasil penelitian dari Marlisa Penelitian tersebut menunjukan 

bahwa dari 30 responden, responden yang memiliki pengetahuan baik tentang 

primary survey yaitu 19 responden (63,3)% responden yang berpengetahuan 

cukup sebanyak 11 orang (36,7%). pendidikan DIII sebanyak 18 responden 

(60%), dan SI sebanyak 12 responden (40,0%). Berumur 36-39 tahun sebanyak 9 

responden (30,0%),berumur > 40 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), berumur 26-

30 tahun sebanyak 4 orang (13,3%). masa kerja 1-5 tahun sebanyak 14 responden 

(46,7%), masa kerja 6-10 tahun sebanyak 11 orang (36,7%), dan masa kerja > 10 

tahun sebanyak 5 orang (16,7%) 
10

.
 

Berdasarkan hasil penelitian dari Lindawati F. Tampubolon dan Ledy Gresia 

Sihotang. Hasil dari penelitian ini diperoleh  hubungan pelatihan Primary Survey 

dengan perilaku perawat bahwa dari 16 orang, memiliki pelatihan primary survey 

yang tidak terampil dengan perilaku perawat yang cukup sebanyak 1 orang 

sedangkan 10 responden,memiliki pelatihan primary survey yang terampil 

dengan perilaku perawat yang cukup sebanyak 2 orang sedangkan responden 

yang memiliki pelatihan primary survey yang terampil dengan perilaku yang baik 

sebanyak 8 orang 
11

. 

Berdasarkan studi pendahuluan data yang diperoleh dari RSUD madani 

jumlah perawat yang bertugas di ruangan instalasi gawat darurat sebanyak 23 

orang. Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan di ruangan instalasi gawat 

darurat RSUD Madani, berdasarkan fenomena yang terjadi pada saat penanganan 

pasien peneliti menemukan bahwa beberapa perawat belum menerapkan 

pengkajian primary survey dengan maksimal sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan. Dilihat dari pelaksanaan pengkajian primary survey dalam menangani 

pasien dengan kondisi gawat darurat beberapa perawat melakukan tindakan 

sesuai kondisi lingkungan yang terjadi pada saat itu sehingga terkadang  standar 

prosedur operasional (SOP) yang ada tidak menjadi bahan acuan oleh beberapa 

perawat. 
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Oleh karena itu berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan ketidakefektifan peran 

perawat dalam pelaksanan primary survey di ruangan instalasi gawat darurat 

RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas maka maka pertanyan dalam penelitian ini adalah 

“Apa Saja Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketidakefektifan Peran 

Perawat Dalam Pelaksanaan Primary Survey Diruangan instalasi gawat darurat 

RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah ?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Diidentifikasinya Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Ketidakefektifan Peran Perawat Dalam Pelaksanaan Primary Survey 

Diruangan instalasi gawat darurat RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diidentifikasinya Hubungan Antara Pengetahuan Dengan 

Ketidakefektifan Peran Perawat Dalam Pelaksanaan Primary Survey 

Diruangan instalasi gawat darurat RSUD Madani Provinsi Sulawesi 

Tengah 

b. Diidentifikasinya Hubungan Antara Pendidikan Dengan Ketidakefektifan 

Peran Perawat Dalam Pelaksanaan Primary Survey Diruangan instalasi 

gawat darurat RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 

c. Diidentifikasinya Hubungan Antara Umur Dengan Ketidakefektifan Peran 

Perawat Dalam Pelaksanaan Primary Survey Diruangan instalasi gawat 

darurat RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

d. Diidentifikasinya Hubungan Antara Masa Kerja Dengan Ketidakefektifan 

Peran Perawat Dalam Pelaksanaan Primary Survey Diruangan instalasi 

gawat darurat RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
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e. Diidentifikasinya hubungan antara pelatihan dengan ketidakefektifan 

peran perawat dalam pelaksanaan primary survey diruangan instalasi 

gawat darurat RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 

D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pengetahuan (Pendidikan)  

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan 

edukasi bagi mahasiswa dan institusi pendidikan mengenai pelaksanaan 

primary survey di rumah sakit di ruangan instalasi gawat darurat dan 

dijadikan bahan kajian untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

masyarakat tentang faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakefektifan peran 

perawat dalam pelaksanaan primary survey di RSUD Madani Provinsi 

Sulawesi Tengah 

3. Bagi Instalasi Tempat Meneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi rumah 

sakit untuk dapat meningkatkan pelayanan dan meningkatkan kualitas tenaga    

keperawatan khususnya di ruangan instalasi gawat darurat RSUD Madani.  
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