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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat adalah pelayanan kesehatan di rumah sakit yang
membenkan pertolongan pertama dan jalan pertama masuknya pasien dengan
kondisi Gawat darurat (Depkes RI1, 2009). Menurut WHO (2012) Banyak pasien
dengan  kasus gawat darurat vang masuk ke rmumah  sakit memerlukan
pertolongan  segera. Kegawat daruratan dari  penyakit menjadi  masalah
seluruh dunia termasuk di negara Asean (AFNCD, 2015).

Kunjungan pasien di Instalasi gawat darurat (IGD menin)gkat tiap
tahunnya, Peningkatan terjadi sekitar 30% di seluruh IGD rumah sakit dunia.
Berdasarkan data kunjungan pasien masuk ke IGD di Indonesia sebanyak
4.402.205 pasien (13,3% dari total kunjungan di RSU) dengan jumlah Kunjungan
12% dann kunjungan 1GD berasal dan ruyjukan (Kemenkes RI, 2014). Data
kunjungan pasien 1GD & provinst Jawa Timur pada tahun 2018 berjumlah
8.201.606 kasus (Deviantony, Ahsan, & Setyoadi, 2019). Data kunjungan pasien
di IGD RSD dr. Seebandi Jember pada Tahun 2018 sejumlah 20828 pasien, yang
mana tiap bulannya bertambah 5% - 10%, Rata-rata jumlah kunjungan per han
60 — &0 pasien.

Salah satu Indikator Mutu pelayanan klinis di Instalasi Gawat Darurat
adalah kemampuan menangani life saving Respone Time <5  menit.  Cara
meningkatkan  indikator  mutu pelavanan  salah  satunya  memngkatkan
manajemen  tatalaksana triase pasien di IGD. Triase merupakan proses
pengkategorian pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratan yang memiliki
dampak pada Response Time pelayanan petugas kesehatan di 1GD (Kemenkes
RI, 2011).

Rumah sakit di Indonesia belum memlikn standar friase, dimana masih
menggunkan sitem friase klasik adopsi dan sistem triase bencana yang tidak
cocok diterapkan di rumah sakit modern  mempertimbangkan  evidence
based medicine atau kedokteran berbasis bukti (Australian Government, 2009,

Saat ini friase di rumah sakit lebih menerapkan triase lima tingkat karena



dianggap valid dan reliabel. Triase lima tingkat tersebut antara lain CTAS, MTS,
ATS, dan ESI (Christ et al., 2010).

Triase ESI adalah hasil algoritma stratifikasi yang cepat, dapat ditiru dan
relevan secara klinis untuk pengelompokan pasien ke dalam lima tingkat
berdasarkan keparahan, tindakan, dan sumber daya yang dibutuhkan pasien
{Gilboy er al, 2011). Triase ES] merupakan sebuah friase yang valid dan
rehabel pka dibandingkan dengan tnase 3 tngkat yang diterapkan di Iran
(Maleki et al., 2015).

ESI dalam konteks IGD rumah sakit di Indonesia cocok diterapkan karena
mengeunakan skala nyert 1-10 yvang biasa digunakan, ada thools sendinn untuk
friase pasien pediatn, perawat friase lebih mudah melihat keparah dibanding
bekerjasama dengan dokter dalam menegakan diagnosa. Response time ESI
sesual katagor, ESI 1=0 menit, ESI 2 <15 memit, ESI 3 <30 memt, ESI 4 =60
memt, dan ESI 5 =120 menit. Ketiadaan ketentuan waktu kapan pasien dijjumpai

dokter menambah daya pikat sistem triase ini (Gilboy et al., 2011).

1.2 Rumusan Masalah
a. Bagaimanakah response time triage di Instalas: gawat darurat RSD dr.
soebandi Jember?
b. Bagmmanakah response fime triage sistem ESI (Emergency Severity
Index) di Instalasi gawat darurat RSD dr, Sochandi Jember?
¢. Bagaimanakah keefektifan sistem triage ESI (Emergency Severity

Index) terhadap response time triage di Instalasi gawat darurat RSD

dr. Soebandi Jember?



1.3

1.4

Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Mengidentifikasi Efektifitas penggunaan sistem triage ESI

{Emergency Severity Index) terhadap response time rriage di Instalasi
gawat darurat RSD dr. Soebandi Jember.
1.3.2 Tujuan khusus

.

Manfaat

Mengidentufikasi response fime triage i Instalas: gawat darurat
RSD dr, Soebandi Jember

Mengidentifikasi response time perawal instalas: gawat darurat
di RSD dr soebandi Jember

Menganalisis efektifitas penggunaan sistem triage ESI
(Emergency Seventy Index) terhadap response time di Instalasi

gawat darurat RSD dr. Soebandi Jember.

1.4.1 Bagi Mahasiswa
Sebagai tambahan pengetahuan terkait ketepatan waktu tanggap

(response time) dan lama triage lenaga kesehatan dalam dalam

menangani pasien gawat darurat, sehingga diharapkan hasil
1.4.2 Bagi Intitusi Pendidikan Keperawatan

Dapat menjadi bahan masukan dalam proses pembelajaran dan

schagai sumber untuk menambah wawasan bagi mahasiswa

kesehatan tentang triage di Indonesia.



A.

BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Instalasi Gawat Darurat

1.

Pengertian

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah Unit Rumah Sakit
yang memberikan perawatan pertama kepada pasien dengan
memberikan pelayanan dengan respon cepat dan penanganan
yang tepat {Kepmenkes 856 thn 2011 standar IGD). Pelayanan di
instalasi gawat darurat merupakan wujung tombak  bagi
masyarakat yang mengalami kondisi gawat darurat sehingga
banyak harapan masyarakal untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan terbank dalam menanggulang kondisi gawat darurat.
Dasar rumah  sakit dalam membenkan fasihitas  pelayanan
keschatan yaitu dengan pelayanan prima pada setiap  jenis
pelayanan yang diberikan baik untuk pelayanan rawat jalan,
pelayanan rawat inap, maupun pelayanan gawat darurat
{Muninjaya, 2011).

Kementrian Kesehatan telah mengeluarkan kebijakan
mengenai Standar Instalasi Gawat Damrat (IGD) Rumah Sakit
vang lertuang dalam Kepmenkes Rl No,
856/Menkes/SK/IX/201 1 untuk mengatur standarisasi pelayanan
gawal darurat di rumah sakit, Guna memngkatkan kualitas 1GD
di  Indonesia,  perlu kKomitmen pemenntah  daerah  untuk
membantu pemerintah pusat dengan ikut memberikan sosialisasi
kepada masyarakat bahwa dalam penanganan kegawatdaruratan
dan life saving ndak ditarik vang muka dan penanganan gawat
darurat dilakukan 5 (lima) menit setelah pasien sampai di 1GD
{Kepmenkes RI No. 856 tahun 2011).

Pelayanan di IGD sangat dipengaruhi oleh undang-undang



[

no. 36 tahun 2011 tentang kesehatan khususnya pada pasal 32
dan pasal 190. Undang-undang ini diberlakukan sebagai
tanggapan terhadap laporan dari pasien yang ditolak oleh 1GD
atau dipindahkan ke fasilitasi lain sebelum menerima pelayanan
kegawatan vang tepat. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah
Sakit memainkan peran utama dalam penanggulangan gawat
darurat untuk melakukan pemenksaan awal kasus gawat darurat
{Depkes, 2012).

Pelavanan Instalasi Gawat Darurat

IGD rumah sakit mempunyai tugas menyelenggarakan
pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan sementara serta
pelayanan pembedahan darurat, bagi pasien yang datang dengan
gawat darurat medis. Salah satu indikator muto pelayanan adalah
waktu tanggap (response time) (Depkes RL 2010). Prosedur
pelayanan di suatu rumah sakit, pasien yang akan berobat akan
diterima oleh petugas kesehatan setempat baik yang berobat di
rawat inap, rawat jalan (poliklinik) mavpun di 1GD untuk yang
penyakit darurat/'emergency dalam suatu prosedur pelayanan
rumah sakit, Prosedur im merupakan Kunci awal pelayanan
petugas kesehatan rumah sakit dalam melayani pasien secara baik
atau tidaknya, dilihat dari sikap yang ramah, sopan, tertib. dan
penuh tanggung jawab (Depkes R1 2011).

Latar belakang pentingnya diator standar IGD karena
pasicn vang masuk ke IGD rumah sakit tentunya butuh
pertolongan yang cepat dan tepat untuk 1tu perlu adanya standar
dalam memberikan pelayanan gawat darurat sesua dengan
kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu
penanganan gawat darurat dengan response fime yang cepal dan
penanganan yang tepat. Semua itu dapal dicapan antara lain
dengan meningkatkan sarapna prasarana, sumber daya manusia

danmanajemen [GD Rumah Sakit sesuai dengan standar. Disisi
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lain,desentralisasi dan otonomi telah memberikan peluang daerah

untuk mengembangkan daerahnya sesual dengan kebutuhan dan

kemampuannya serta siap mengambil alith tanggung jawab yang

selama ini dilakukan oleh pusat.

Prinsip umum pelayanan [GD di rumah sakit dari Depkes

RI(2010):

a.

setiap Rumah Sakit wapib memiliki pelayvanan gawat darurat
yang memiliki kemampuan © melakukan pemeriksaan awal
kasus-kasus gawat darurat dan melakukan resusitasi dan
stabilitasi (life saving).

Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit harus
dapat memberikan pelayanan 24 jam dalam sehari dan tujuh
hari dalamseminggu.

Berbagai nama untuk instalasi‘unit pelayanan gawat darurat
di rumah sakit diseragamkan menjadi Instalasi Gawat Darurat
(1GD).

Rumah Sakit tidak boleh meminta vang muka pada saat

menangam kasus gawat darurat,

Pasien gawat darurat harus ditangani paling lama 5 ( lima )
menit setelah sampan di 1GD,

Orgamsasi [GD didasarkan pada orgamisasi multidisipling,
multiprofesi dan tenntegrasi struktur orgamsasi fungsional
(unsur pimpinan dan unsur pelaksana)

Setiap Rumah sakit wajib berusaha untuk menyesuaikan
pelayanan gawat daruratnya minimal sesuai  dengan

Klasifikasi,

B. Triase Sistem Emergency Severity Index (ESI)

1.  Pengertian

Emergency Severity Index (ESI) merupakan konsep bamu

trigse vang mengeunakan hima skala dalam pengklasifikasian



pasien di 1GD. Dalam pengaplikasiannya, saat perawat bertemu
dengan pasien pertama kali, harus dapat segera melakukan
penilaian kondisi pasien dan memberikan keputusan akhir
perawatan, pemulangan atau pemindahan ke ruang perawatan
(Bolk et al, 2011).

Emergency Severity Index (ESI) dikembangkan sejak akhir
tahun sembilan puluhan di Amenka Senkat. Sistem ESI bersandar
pada perawat dengan pelatihan triase secara spesifik. Pasien yang
masuk digolongkan dalam ESI | sampai ESI 5 sesuan pada kondisi
pasien dan sumber daya rumah sakit yang diperlukan oleh pasien
(Christ. 2010).

ESI lebih mudah diterapkan di Indonesia karena tidak ada
batas waktu spesifik yvang ditentukan secara ketat untuk masing-
masing level. Selain i, ESI tdak secara spesifik
mempertimbangkan diagnosis untuk penentuan level triase (Mace
dan Mayer 2012). Emergency Severity Index diadopsi secara luas di
Eropa, Australia, Asia, dan rumah sakit-rumah sakitdi Indonesia.
Skala Prioritas ESI

Emergency Severity Index (ESI) memiliki 5 skala prioritas

yaitu (Hadi, 2014) :

a. Prnontas 1 (label biru) merupakan pasien-pasien dengan
kondisi vang mengancam jiwa (impending life/ lim
threatening  problem) sehingga membutuhkan tindakan
penyelematan jiwa yang segera. Parameter prioritas 1 adalah
semua gangguan signifikan pada ABCD. Contoh prioritas 1
antara lain, cardiac arrest. status  epileptikus, koma
hipoglikerik dan lain-lain.

b.  Prioritas 2 (label merah) merupakan pasien-pasien dengan
Eondisi yang berpotensi mengancam Jiwa atau organ sehingga
membutuhkan pertolongan vang sifatnya segera dan tidak

dapat ditunda, Parameter prnortas 2 adalah pasien-pasien
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haemodinamik atau ABCD stabil dengan penurunan
kesadaran tapi tidak sampai koma (GCS 8-12). Contoh
prioritas 2 antara lain, serangan asma, abdomen akut, luka
sengatan listrik dan lain-lain.

Prioritas 3 (label kuning) merupakan pasien-pasien yang
membutuhkan evaluasi yang mendalam dan pemeriksaan
khmis yang menyeluruh. Contoh proritas 3 antara lamn,
sepsis  yvang  memerlukan  pemeriksaan  laboratorium,
radiologis dan EKG, demam tifod dengan komphkasi dan
lain-lain,

Prioritas 4 (label kuning) merupakan pasien-pasien yang
memerlukan satu macam sumber daya perawatan 1GD.
Contoh prioritas 4 antaralain pasien BPH yang memerlukan
kateter urine, vulnus laceratum yang membutuhkan hecring
sederhana dan lain-lain.

Prioritas 5 (label putith) merupakan pasien-pasien yang tidak
memerlukan sumber dava, Pasien im hanya memerlukan
pemeriksaan  fisik  dan  anamnesis  tanpa  pemeriksaan
penunjang. Pengobatan pada pasien dengan prioritas 5
umumnya per oral atau rawat luka sederhana. Contoh prioritas

5 antara lain, common cold, acne, eksoriasi, dan lain- lain.

Triase ESI bersandar pada lima dasar (Gilboy et al, 2011)

Apabila pasien memerlukan ntervensi  penyelamatan  jiwa
maka pasien akan masuk dalam ESI 1. Apabila pasien tidak
bisa menunggu Karena resiko tinggi, perubahan kesadaran akut,
atau nyeri hebat makan pasien akan masuk dalam ESL

Apabila pasien memerlukan lebih satu sumber daya maka
pasien masukdalam ESL

Namun, apabila pasien memerlukan sumberdaya lebih hanya
satu maka pasien masuk dalam ESL

Dan apabila pasien bisa menunggu Karena resiko tidak tinggi,
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tidak terjadi perubahan kesadaran akut atau nyeri hebat maka
pasien masuk ke dalam ESL.

5. Untuk kategori ESI 2 dan ESI 3 mensyaratkan perawat triase
untuk mengetahui secara tepat berapa sumber daya vyang
diperlukan. Sumber daya yang dimaksud adalah utilisasi vang
akan direncanakan dokter 1GD terhadap pasien tersebut.
Contoh sumber daya adalah pemenksaan darah dan urine d
laboratorium,  pencitraan, pemberian  cairan  intravena,
nebulisasi, pemasangan Kateter uwnine, dan penjahitan Juka
laserasi. Pemeriksaan darah, urine, dansputum vang dilakukan
bersamaan hanya dihitung satu sumber daya. Demikian pula
bila ada CT Scan kepala, foto polos thorax, dan foto polos
ekstremitas yang dilakukan bersamaan dihitung sebagai satu
sumber daya (Gilboy 201 1).

selanjutnya  pasien  akan dilakukan assessment  awal,
intervensi dan pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi).

Tahap selanjutnya adalah review oleh team spesialis/konsultasi

hingga adanya disposisi untuk KRS, MRS, operasi atau tindakan

khusus.
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Sumber : (Gilboy,2011).

Penerapan ESI di Indonesia sangat cocok karena perawat
triase lebih mudah melihat kondisi dan keparahan dibandingkan
bekerja sama dengan dokter menegakkan diagnosis (Depkes RI,
2011). Perawat tniase bersama dokter jaga akan lebih mudah
melihat keparahan kondisi dan mempertimbangkan sumber daya
apa saja yang akan digunakan untuk menangam pasien tersebut,
Menghitung response time juga merupakan pekerjaan sederhana
yang tdak mudah dilakukan & 1GD. Ketadaan ketentuan waktu
kapan pasien harus dijumpai oleh dokter menambah daya pikat
sistem triase.

Sistem triase ESI mempergunakan skala nyeri 1-10 | sama

dengan yang secaraumum dipakai di Indonesia (Bolk,2011).

A
riguires immediate - 1"
lita-saving imtervention? (:‘Il'

l-
high risk situstion? 8
mﬂuuunm:wm-n =
savers p:udw-ﬂ' ‘
I _ @

heow many differant resources are needed? 4
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Gambar 1 Algontme
Tnase ESI(4)

Bila pada sistem vang lain belum jelas mengenai kriteria
triase pasien pediatri, ES] mempunyai satu bagian tersendiri
mengenal iriase pada anak-anak. Bagilan ini  membenkan
petumuk yang jelas mengenal apa saja yang harus dipeniksa
ketka melakukan tmase pasien anak-anak. Imlah vang tdak
dijumpai pada sistem triase yang lain,

ESI dibuat dalam konteks 1GD sebagai antar muka EMS dan
pelavanan  rumah  sakit. Sebuah  penehian & Eropa  juga
menambahkan fakta menarik mengenam ESI pada pasien yang
datang sendiri ke 1GD, kondisi yang lebih mirip dengan Indonesia.
Penelitian ini menemukan bahwa sistem triase ESI ini dapat
dipercaya dan diandalkan pada pasien-pasien yang datang sendiri
ke IGD. Tidak ada modifikasi vang perlu dilakukan pada algoritme

sistemn triase ESI untuk pasien-pasien yvang datang sendin ke 1GD,
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BABR III
ANALISIS JURNAL

4.1 Judul Jurnal

1. Penerapan ESI (Emergency Severity Index) TerhadapResponse Time
Pasien Di IGD PEU Muhammadiyah Gombong

2. Gambaran Ketepatan Penulisan Dokumentasi Triage Emergency
Severity Index (Esi) Oleh Mahasiswa Ners Stikes Cahaya Bangsa Di
IGD RSUD Ulin Banjarmasin

3. Aphlkas: Metode Triage “Emergency Seventy Index( Esi)” Terhadap
Ketepatan Penentuan Tingkat Kegawatdaruratan Oleh Mahasiswa
Program 51 Keperawatan

4.1.1 Gambaran Umum Jurnal

Jurnal 1

Instalasi Gawat Darurat adalah pelayvanan Kesehatan i romah sakit
yang memberikan pertolongan pertama dan jalan  pertama masuknya
pasien dengan kondisi Gawat darurat (Depkes RI, 2009), Menurut WHO
(2012) Banyak pasien dengan Kasus gawat darurat yang masuk ke rumah
sakit memerlukan pertolongan segera. Kegawat daruratan dan penyakit
menjadi masalah seluruh dunia termasuk di negara Asean (AFNCD,
2015). Salah satu Indikator Mutu pelayanan klimis di Instalasi Gawat
Darurat adalah kemampuan menangani life saving Respone Time <5
menit. Cara meningkatkan indikator mutu pelayanan salah satunya
meningkatkan manajemen tatalaksana triase pasien di 1GD. Triase
merupakan  proses  pengkategornian  pasien  berdasarkan  tingkat
kegawatdaruratan yang memiliki dampak pada Response Time pelayanan
petugas kesehatan di IGD (Kemenkes RI, 2011). Triase ESI adalah hasil
algoritma stratifikasi yang cepat, dapat ditiru dan relevan secara klinis
untuk pengelompokan pasien ke dalam lima tingkat berdasarkan
keparahan, tindakan, dan sumber daya yang dibutuhkan pasien (Gilboy et
al., 2011). Trase ESI merupakan sebuah triase yang valid dan reliabel
jika dibandingkan dengan triase 3 tingkat yang diterapkan di Iran (Maleki



et al., 2015). ESI dalam konteks IGD rumah sakit di Indonesia cocok
diterapkan karena menggunakan skala nyeri 1-10 yvang biasa digunakan,
ada thools sendiri untuk triase pasien pediatri, perawat triase lebih mudah
melihat keparah dibanding bekerjasama dengan dokter dalam menegakan
diagnosa Response time ESI sesuai katagori, ESI 1<0 menit, ESI 2 <15
menit, ESI 3 <30 menit, ESI 4 <60 memt, dan ESI 5 <120 memt
Ketiadaan ketentuan waktu kapan pasien dijumpa dokter menambah daya

pikat sistem triase in {Gilboy et al., 2011).

Jurnal 2

Instalasi Gawat Darurat (1GD) merupakan unit pelayanan  pasien
dengan kondisi kegawat daruratan. Sebagian besar pasien yang masuk
kerumah sakit melaui ruangan IGD. Pasien yang datang ke IGD pada
kondisi gawat daruratmembutuhkan tindakan yang cepat dan tepat guna
menyelamatkan jiwa pasien atau mencegah pasien dan resiko kecacatan
sesual dengan kondisi klinis  vang di alaminyva (Kemenkes RI,
2008). Triase merupakan proses penilaian awal pasien yang akan
diklasifikasikan berdasarkan tngkat kegawat daruratannya sebagai dasar
dalam menentukan prioritas penanganan atan tindakan, Triase merupakan
proses yang sangal penting dalam manajemen pasien dengan Kondisi
kKegawat daruratan di 1GD terutama karena terjadi peningkatan drastis
jumlah kunjungan pasien, maopun ketika terjadi korban masal vang
masuk keruangan IGD secara bersamaan. Triase sangat membantu dalam
ketepatan dan kecepatan penanganan pasien dengan kegawat dauratan
yang didasarkan pada ketersediaansumber daya. Kecepatan dan ketepatan
menentukan priontas dalam tnase sangat mendukung terhadap kualitas
penanganan pasien yang datang ke 1GD, menjaga sumber daya unit agar
dapat fokus menangam kasus yang benar-benar gawat, dan mengalihkan
kasus tdak gawat darurat ke fasilitas kesehatan yang sesuai. Tujuan
utama dar mase adalah untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian
bagi seluruh pasien yang masuk ke IGD (Garbez et al., 2011).



Jurnal 3

Kegawatdaruratan merupakan kondisi memerlukan tindakan segera
dan pada umumnya diawah dengan tindakan friage yang bertujuan
memilah tingkat kegawatan korban/ pasien. Trigge merupakan
kemampuan dasar yang yang penting di maliki tenaga kesehatan dimana
triage  merupakan skill memilah pasien berdasarkan tingkat
kegawatdaruratannya (Ryan, 2008). Triage merupakan fokus awal
penanganan kasus - kasus kegawat daruratan yang bertujuan memilah
pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratannya. Emergency Severity
Index (ESI) dikembangkan pada akhir tahun sembilanpuluhan di Amerika
Serikat. Sistem EST menggolongkan pasien dalam 5 golongan, dalam ESI
| sampam ESI 5 penctapan kondisi pasien didasarkan pada kebutuhan
sumber daya medis yang diperlukan pasien berdasarkan pengkajian
tenaga medis pada rvang Instalasi Gawat Darurat (Christ, 2010).
Penerapan ESI di Indonesia dapat di aplikasikan dengan lebih sederhana
dengan memperhatikan sumber daya apa saja yang dibutuhkan oleh
pasien dan segera dilakukan tindakan untuk penangan pasien dengan
acuan semakin banyak kebutuhan sumberdaya medis yang di perlukan
maka level gawatan pasien dikategonkan sebaga pnontas 1 ( level 1) (
Kurniasih, regina, 2016). pasien harus dirawat di 1GD atau di pulangkan,
setelah itu pasien yang di rawat di IGD akan di tentukan level kegawat
daruratannya berdasarkan kebutuhan medis yang &i perlukan dan i
kategonkan level 1 sampai dengan level 5 (Bolk et al, 2007).

4.1.2. Desain penelitian
Jurnal 1 o Jemis penelitian im adalah kuantitatif dengan desan

quasi eksperimen

Jurnal 2 : Metode yang digunakan dalam penehitian ini adalah
metode deskripuf. Penelitian ini hanya menggambarkan
satu variabel yaitu ketepatan penulisan  dokumentasi
tnase ESI



Jurnal 3 : Penelitian ini1 adalah penelitian eksperimental dengan

pendekatan satu kelompok pretest dan postest

4.1.3. Isi Jurnal dan Hasil penelitian
Jurpal 1 :

Popululasi  penelitian adalah selurubh pasien 1GD PKU
MuhammadiyahGombong 1329 pasien perbulan. Jumlahsampel 93 dengan
rumus slovin, teknik pengambilan sampel yang digunakan Non-
Probability Sampling dengan pendekatan Accidental sampling. Kriteria
Sampel yang didapat berdasarkan kriteria inklusi; semua pasien yang
datang ke 1GD, dan knteria eksklusi; pasien meninggal, pasien intranatal,
dan pasien masuk ruang isolasi. Karakiristik Petugas Kescehatan di 1GD
PEU Muhamamadivah Gombong sejumlah 21 dominan benems kelamin
Laki-Laki, Kategori Umur petugas paling dominan =45 tahun, Kategori
Pendidikan petugas Keschatan dominan D3. Lama bekerja petugas
dominan =10 tahun dan Profesi dominan Perawat. Ketepatan Penerapan
ESI (Emergency Severity Index) di 1GD PKU Muhamamadiyah Gombong
menunjukan kategori Tepat rime yvang cepat karena karaktristik petugas
IGD wvang sudah terlatih dan lama bekerja =10 tahun sehingga
pengelaman dan pengetahuan terkait penilman dan pengkategonan triase

cepat.

Jurnal 2 :

Ketepatan Penulisan Dokumentas:i Triase EST Mahasiswa Profesi
Ners Pada Stase Keperawatan Gawat Darurat Di IGD Yang Dinalad
Dengan Lembar Observasi Adopsi Sistem Triase ESL Tekmk Sampling
Yang Digunakan Dalam Penelitian Imi Adalah Accidental Sampling.
sampel Dalam Penelittan Im Adalah 50 Lembar Hasil Dokumentasi Triase
ESI Mahasiswa Ners STIKES Cahaya Bangsa Yang Sesuai Dengan
Kriteria Inklusi Yaitu Hasil Triase Pasien Yang Masuk Dalam Prioritas 1,
2, Dan 3. Penulisan Dokumentasi Triase ESI Ini Dilaksanakan Selama 4
Minggu Dimulai Dari Tanggal 20 Agustus — 01 September 2013,



Gambaran Ketepatan Penulisan Dokumentasi Triase ESI Didominasi Oleh
Penulisan Dokumentasi Triase ESI Dengan Kategori Tepat Sebanyak 38
Lembar Dokumentasi Triase Pasien Dengan Persentase 76 %,
Dokumentasi Triase ESI Dengan Kategori Tidak Tepat Sebanyak 12

Lembar Dokumentasi Triase Pasien Dengan Persentase 24%.

Jurnal 3 :

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa Program Studi lmu
Keperawatan Semester 8. Dengan kriteria inklusi bersedia menjadi
responden dan telah menempuh mata kuliah kepearawatan gawat darurat
dimana telah mendapatkan materi triage. Pengukuran pemahaman tingkal
kegawat daruratan  sebelum  di dibenikan  aplikasi  metode  tnage
“emergency  severity  imdex  (ESIT dilaksanakan  pretest  dengan
memberikan 100 kasus kKegawat daruratan kKemudian responden diminta
menentukan triage berdasarkan system triage tag warna dan kemudian
dilkasanakan postest setelah diajarkan aplikasi metode triage "emergency
severity index (ES[)" dengan memberikan 10 kasus kegawat darurtan
untuk di tentukan level triase menggunakan system ESIL Pengkuran
pemahaman tingkat kegawat daruratan dilaksanakan dengan pemaparan
kasus-kasus Khims yang telah disusun dan analisa oleh peneliti memenuhi
syaral vang lavak ditentukan tingkat kegawat daruratannya melalu

metode tnage.

4.1.4 Kesimpulan

Jurnal 1 :

Karakiristik Petugas Kesehatan di 1GD PKU Muhamamadiyah
Gombong sejumlah 21 dominan berjenis kelamin Laki-Laki, Kategori
Umur petugas paling dominan =45 tahun, Kategon Pendidikan petugas
keschatan dominan D3, Lama bekerja petugas dominan =10 tahun dan
Profesi dominan Perawat, Ketepatan Penerapan ESI (Emergency Severity
Index) di IGD PEU Muhamamadivah Gombong menunjukan Kategorn
Tepat time yang cepat karena Karakinsok petugas IGD yang  sudah



terlatih dan lama bekerja =10 tahun sehingga pengelaman dan

pengetahuan terkait penilaian danpengkategorian triase cepat.
Turnal 2 :

Ketepatan dalam penulisan dokumentasi triase adalah bagian vang
sangat penting guna menunjang keberhasilan dalam manajemen pasien
gawal darurat, Kemampuan perawat dalammelakukan dokumentas: triase
berhubungan dengan banyak fakuor, seperti: faktor pengalaman, pelatihan,
pembimbingan, sehingga peneliti akan melakukan diskusi secara
mendalam dengan Kepala Instalasi Gawat Darurat RSUD  Ulin

Banjarmasin terkait dengan peningkatan kualitas triase oleh perawat.
Jurnal 3 :

Terdapat perbedaan pemahaman priorntas  Kegawatdaruratan
sebelum dan sesudah pengenalan metode pengenalan metode Emergency
Severity Index (ESI). Pengenalan berbagai metode triage sangat di
perlukan untuk peserta didik keperawatan/perawat pemula serta
mengaplikasikan metode pembelajaran triage yang menarik dan inovatif
serta menganalisa efekuifitasnya sebagal sarana pemahaman prioritas
kasus-kasus kegaawat daruratan sehingga perawat pemula memiliki
kesiapan melakasanakan berbaga metode tnage pada kondisi nyata di

tempat pelayanan kesehatan,
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

(Sugmvono, 2017) Desan Penelitan Inmi Yatu Penelitan Kuantitatif
Dengan Pendekatan Cross Over Quasi Eksperimental. Terdapat Dua
Kelompok, Kelompok Kontrol Adalah Pasien Dengan Pengkajian
Menggunakan Triase Empat Tingkat Modifikasi ATS Sedangkan Kelompok
Intervensi Adalah Pasien Dengan Pengkajian Menggunakan Metode Triase
Lima Tingkat ESL

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode desknptif.
Penelitian ini hanya menggambarkan satu variabel vaitu ketepatan penulisan
dokumentasi triase ES] mahasiswa profesi ners pada stase keperawatan
gawal darurat di 1GD yang dimlai dengan lembar observasi adopsi sistem

triase ESI.

Populasi
Menurut Nursalam (2017) Popululasi penelitan adalah seluruh pasien
IGD PEU Muhammadivah Gombong 1329 pasien perbulan.

Sampel

Jumlah sampel 93 dengan rumus slovin, teknik pengambilan sampel
vang digunakan Non- Probability Sampling dengan pendekatan Accidental
sampling. Kriteria Sampel yvang didapat berdasarkan kriteria inklusi; semua
pasien yang datang ke I[GD, dan kriteria ; pasien meninggal, pasien

intranatal. dan pasien masuk ruang i1solasi

Tempat dan Waktu Penelitian

Penehtian dilakukan di IGD rumah sakit PKU  Muhammadiyah
Gombong dan waktu penelitian dilaksanakan Tanggal 13- 15 jum 2019,
Metode pengumpulan data diperoleh dan pasien datang di 1GD dinila

ketapatan triase dan Response Time dengan Instrumen penehitian Lembar



3.5

3'&

observasi Triase ESI untuk mengukur ketapatan triase, sedangkan Response
Time
Tempat penelitian

Merupakan lokasi penelitian dilaksanakan dan atan sumber data
penelitian diambil (Nursalam, 2017). Tempat penelitian pada penelitian ini
adalah 1GD mumah sakit PKU Muhammaddiyah.
Wakiu Penelitian
Penelitian i dilaksanakan selama tiga manggu pada 13-15 jum 2019,

3.7 Cara Meumpulan Data

3‘3

Teknik Pengumpulan data terdin dan Tahap pertama administratifl
pengurusan surat ijin; studi pendahuluan 1GD dan rekam medis, surat ek,
surat ipn penelitian, dan surat ijin pengantar penelittan 1GD. Tahap Kedua
pelaksanaan; Diskusi terkant sistermn dan prosedur tmase EST dengan dibantu
aplikasi ESI Gombong dan virtual IGD dalam penjelasan kepada Dokier,
kepala ruang. dan katim, penelitian dilakukan 3 hari dari dan tanggal 13-15
juni pada shift pagi dan siang, penilaian dimulai saat pasien tiba di depan
pintu utama IGD dihitung response time dengan lembar observasi dan
Stopwatch, dan melihat ketepatan triase menggunakan lembar triase Esi
sesuai pengkategorian, Tahap Ketiga Pemlman dengan SP3S V.17 dan
dianahisa..

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitan Lembar observasi Triase ESI untuk mengukur
ketapatan  tnase, sedangkan Response Time menggunakan Lembar
Observasi Response Time. Alat ukur lain berupa stopwaich swan, SOP triase
ESI dan Aplikasi ESI Gombong.

1.9 Variabel Penelitian

Variabel independent pada penelitian adalah Triase ES| dengan hasil
ukur tepat dan tidak tepat, skala ukur ordinal. Variabel dependent pada
penelitian ini adalah response time dengan hasil ukur cepat, sedang, dan
lambat, dan skala uwkur ordinal. Variabel Moderat adalah karaktristik

petugas kesehatan; umur, jenis kelamin, pendidikan, lama bekerja, dan



profesi. Analisa data yang digunakan pada penelitian ini analisa univariat
karaktristik petugas, Ketepatan triase, dan Response Time menggunakan
tabel ditribusi frekuensi, dan Analisa Bivariat Ketepatan Triase ESI terhadap

Response Time dengan Lji Mann-Whitne,



BAB YV
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil
Berdasarkan hasil review 35 artikel, didapatkan hasil bahwa metode
penilaian menggunakan Emergency Severity Index (ESI) terhadap respon
time pasien di IGD menunjukan mlan p-value < 005 yang artinya
menunjukan ketetapan dan kecepatan penerapan ESI vang sangatl efektif
dan dapat mengurangi waktu tunggu pasien untuk mendapatkan pelayanan
petugas kesehatan. Metode trigge ESI ini berbeda dengan metode iriage
vang lain. Dimana, dalam metode ESI memiliki klasihkasi 5 kategorn
dalam penentan pasien dan menilai tidak herdasarkan kerangka wakiu,
tetapi dapat memperkirakan outcome pasien secara efektif karena pasien
dengan resiko tinggi masuk ke dalam kategori ESI 1 dan 2. Berdasarkan
hasil review 5 artikel menunjukan bahwa metode penilalan menggunakan
Emergency  Severtly Index (ESD) memiliki ketepatan dan  kecepatan
dikarenakan faktor kemudahan triage ESI dalam pengkategorian, metode
triage ESI ini perawat tidak perlu bekerjsama sama dengan dokter diawal
dalam penetapan triage, hanya dimilai berdasarkan sumberdaya yang
dibutuhkan.
5.2 Ketetapan TRIAGE Emergency Severity Index (ESI)

Berdasarkan hasil analisa dari ke 3 artikel didapatkan hasil bahwa semua
jurnal menyebutkan bahwa dalam dokumentasi triage dengan metode ESI
schagian besar masuk dalam kategon tepat dan sebagian kecil masuk
kedalam kategon tidak tepat. Keberhasilan dalum pendokumentasian im
dipengarubn oleh beberapa [aktor yaitu Umur, pendidikan, lama Kerja dan
profesi {dokter, perawat/mahasiswa perawat)

Pada penclitan Buahari (2019) hasil menunjukan bahwa dan 93
pasien level triage ESI lebih dominan pada kategon ESI 3 scbanyak 46
pasien(49,5% ) dan tnage ES] kategon tepat vartu sebanyvak 83 pasien 89,2
% dan kategori triage ESI yang tidak tepat sebanyak 10 pasien (10,8%)
dengan jumlah ESI vang tidak tepat adalah ESI 2 scbanyak 2 puasien
(2.2%) dengan kasus tnage kasus pediatnik, mdikator kesalahan Terjadi



pada penilaian TTV suhu =39 0 C anak vsia 5 bulan dikategorikan EST 2,
padahal indikator triase TTV EST 2 menyebutkan umur (0-28 han dengan T
=380 C dan Umur 1-3 bulan dengan T >380C, sedangakan anak umur 3
bulan - 3 tabun dengan T =390 masuk kategori ESI 3. Tidak Tepat triase
juga terjadi pada pengkategorian triase ESI 3 dengan jumlah 8 {8,7%)
dengan kasus Luka terbuka dan keluhan nyeri, kesalahan terjadi pada
indikator TTY dan penilaian nyeri. Pada kasus tersebut pasien dengan luka
terbuka kaki, demgan keluhan nyeri hebat dan ada perubahan TTV
takikardi dan tensi tinggi dikategorikan ESI 3, pada indikator triase 3
menyebutkan vital sighn stabil sedangkan untuk Vital sighn tidak stabil
dan skala nveri =6 masuk kategori ESI 2.

Ketetapan dalam penelitian tersebut didukung oleh wibowo {2019)
dimana, triage ES] dengan kategori tepat sebanyak 76% dan kategori tidak
tepat sebanyak 24%. Menurut Gilboy (2011} tiage ESI ini merupakan
hasil alogaritma stratifikas: yang cepat, dapat dinm dan relevan secara
klinis untuk pengelompokanpasien kedalam lima tingkatan berdasarkan
keparahan, tindakan dan sumber daya.

Penulisan dan pengkategorian triage pasien yang tidak tepat juga
akan berdampak pada penurunan waktu tanggap darurat sehingga keadaan
terscbut akan mengurangl waktu emas /golden penod dalam penanganan
sebuah kasus kegawat daruratan yang akan menyebabkan terjadinya
penurunan dalam kualitas penanganan. Ketepatan penilaian ESI
discbabkan karena faktor kemudahan sistem tmiage ESL selain faktor
terscbut  foktor pengalaman  dan petugas  keschatan  juga dapat
mempengaruhi - ketepatan penilaian dikarenakan  semakin banvak
pengalaman dan lama kerja 10 tahun maka petugas akan lebih paham
mengenal metode tnage ESI seperth sumber daya yang dibutuhkan pasien
{Bahan, 2019).

Pada penchtian Wibowo (2020) menunjukan hasil bahwa ketetapan
prioritas triage pasien dengan metode ESI lebih banyak yaitu sebesar 46
pasicn {92%) dibandingkan ketetapan menggunakan metode CTAS yaitu
scbesar 38 pusicn (76% ). Perbandingan ketetapun keberhasilan pemilaian



priorotas pasien tersebut didukung dalam penelitian Gilboy (2012) vaitu
perbandingan ketetapan tersebut dipengaruhi ketersediaan  alogaritma.
Jimana metode ESI memiliki algoritma yang sangat jelas, detail, dan
memiliki validitas tinggi dalam menentukan prioritas triase pasien. ESI
juga memiliki standar klasifikasi dalam penggunaan sumber daya.
Kebutuhan sumber daya sudah sangat jelas tertulis didalam algontma
hahwa kehutuhan sumber daya diklasifikasikan berdasarkan prioritas/level
triase. Jenis — jenis sumber dava yvang tertulis dalam sistem triase ESI
sudah ditetapkan dan digunakan sesuai kondisi pasien.

Pengetahuan juga menjadi dasar dalam proses pelaksanaan triase.
Pengalaman bekerja menjadi salah satu fakior yvang berhubungan dengan
kualitas pelayanan yang dalam hal ini dapat ditunjukan dengan kualitas
dalam melakukan pelayanan keperawatan gawat darurat khususnya proses
triase. Pengalaman yang cukup akan menjadikan seorang perawat lebih
percava diri, memiliki wawasan vang luas, kecepatan dan ketepatan dalam
menghasilkan sebuah kepuiusan. Semakin lama bekerja. seorang perawat
triase akan mendapatkan banyak pengetahuan dan kemampuannyva dalam
melakukan pengkajian, menganalisis masalah  pasien berdasarkan
patofisiologl, menganalisis kebutuhan sumber dava yang dibutubkan
berdasarkan kondisi pasien schingga hal tersebut akan berdampak pada
ketepatan penulisan dokumentasi triase (Wibowo, 2019)

Pada penelitian Minggawati (2018) didapatkan hasil bawah dalam
kategon nnder friage. expected riage, penilaan dengan metode EST lebih
unggu dibandingkan dengan metode ATS. Over friage pada metode tnage
ESI sehanyak 10,5% sedangkan pada ATS sebanyak 7,9%, kKeputusan
avert triage dapat menghasilkan waktu tunggu yang singkat untuk
memperoleh mtervens: medis. Hasil keputusan pda Expected triage
dengan metode ESI scbesar 76,3% mdan ATS scbesar 73.7%, hal mm
menunjukan bahwa metode tmage ESI lebih banyvak membenkan
keputusan triage yang tepat.

Keputusan triage yang akurat memiliki dampak penangangan

pasicn. Pengambilan keputusan tnage yang benar merupakan dasar dalam



penentuan  prioritas untuk menvediakan perawatan  kegawatdaruratan,
Keakuratan dari penggunaan triage ESI ndak terlepas dan kemampuan
dalam memumskan kegawatan pasien. Hal tersebut didukung oleh
penelitian Smith and Core (2010)) dimana, dalam pengambilan kepuiusan
triage didasarkan pada critical thinking, intuisi dan pengalaman, perawat
vang memiliki lebih banyak pengalaman bertahun-tahun menjadi perawat
triage akan memngkatkan konsisiensi dalam  ketepatan pengambilan
keputusan hasil triage.

Berdasarkan pernyataan diatas peneliti beropini bahwa metode
penilaian triage ESI memainkan peran penting untuk memfasilitasi
priovitas pasien sesuai dengan sitasi mendesak mereka dan penilaiaan
berdasarkan pasien yang tepat untuk sumber daya yang tepat di tempat

vang tepat dan pada wakm yang tepat dan bertindak lebih efektif.

5.3 Respon Time 1G1D

Berdasarkan hasil analisa dari 3 artikel didapatkan hasil bahwa metode
penilaian triage ESI menunjukan bahwa sebagalan besar respon time
dalam kategori cepat vaitu kisaran lsampai kurang dari 5 menit untuk
prioritas | atau ESI level 1.

Pada penelitan Bahan (2019) didapatkan hasil bahwa Respone
Time pasien IGD berdasarkan level triase ESI dominan pada kategori
Cepat vang berjumlah 77 pasien (82.8% ). Response time pasien 1GD pada
kategon cepat 77 (82,8% ), sedangkan tniase pada kategon sedang terjadi
pada ESI | jumlah 16 (17,2%) dengan response time satu menit. Rata-rata
Respone Time tnase ESI adalah EST | yaitu 1 menmit, ESI 2 vaitu 4.3
menit, ESI 3 yaitu 4.7 menit, ESI 4 yaitu 5.5 menit, dan ESI 5 yaitu 6.1
menit. Hal tersebut Sejalan dengan penchtian widodo (2015). Response
time perawat dalam memberikan pelayanan di IGD RS. Panti Waluyo
Surakarta menunjukkan kategor “sangat cepal” sebanvak 70 pasien atau
sekitar 73,7 %, dengan hasil rata-rata response time yaitu 1.58 menit. Hal

terscbut didapatkan oleh karena RS, Panti Waluyo dalam meningkatkan



muty pelayvanan i 1GD, mencanangkan standart pelayvanan mimimal
(SPM) di 1GD herupa response time < 3 menit

Respon time pada kategori cepat disebahkan faktor karekiristik
petugas mayoritas petugas laki-laki sehingga fisik dan kecepatan lehih dan
mayoritas  sudah lama bekerja =10 tahun sehingga sudah banyak
pengalaman dalam penanganan kegawatdaruratan menyebabkan reponse
time cepat dan indikator muin yang digunakan standar Rumah sakit
response time (Bahari 20019).

Pada penelitian Sar (2020) menunjukan bahwa response time pada
triage ESI (Emergency Severity Index) dengan jumlah rata-rata responden
(4 menit 30 detik. Nilar im lebih cepat dari nilail standart response time
yvang di tentukan oleh Depkes vaitu < 5 menit. Semakin tinggi prioritas
kegawatan maka semakin cepat response time vang didapatkan sehingga
mempercepat pelayanan dan mengurangi tingkat mortalitas dan kecacatan
lehih lanjut. response time triage ES] (Emergency Sevenity Index) dengan
nilai rata-rata (4 menit 3() detik. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Erik verawati {2018) dengan menggunakan metode triage
ESI (Emergency Seventy Index) menunjukkan bahwa Response Time
tenaga keschatan di Instalusi gawat darurat Rumah Sakit Paru Jember
selama 30 han diperoleh rata-rata 64.56 waktu | memt 4 detk, yvung mana
Response Time diperoleh rata-rata 28.59 waktu 1 menit 28 detik yang
mana lama Triage response time tenaga kesehatan di Instalasi gawat
darurat Rumah Sakit Paru Jember sudah sesum Standart.

Response time merupakan kecepatan melayam atau melakukan
tindakan cepat ke pasien gawat darurat, (Mardalena 1, 2018). Salah satu
indikator mutu pelayanan adalah waktu tanggap (response time) vang

memiliki standar maksimal 5 memt di tiap kasus (Depkes RL 2006).

5.4 Ketetapan  Emergency Severity Index (ESI) Terhadap Respon Time
Berdasarkan hasil analisa dari ke 4 jurnal menunjukan bahwa ketetapan
penerapan triage ESI terhadap respon time pasien di IGD menunjukan

nila p-valuwe <005 dengan demikian hasil terscbut menunjukan adanya



pengaruh Ketetapan penerapan triage ESI dan efekufl terhadap respon time
pasien di 1GD.

Pada penelitian yvang dilakukan oleh Bahari (2019) menvebutkan
bahwa pengaruh ketepatan penerapan triase ESI terhadap repone time di
IGD PKU Mubammadiyah Gombong disebabkan karena triase ESI mudah
dalam pengkategonian hanya mehhbat pemlaian sumber daya wvang
digunakan dengan 51DM tenaga kesehatan yang mampu menilai pasien
dengan repone time yang cepat karena karaktristik petugas G vang
sudah terlatth dan lama bekerja =10 tabun sehingga pengelaman dan
pengetahuan terkait penilatan dan pengkategonian friase cepat. Ih
terapkanya triase E5] mampu meningkatkan respone timeterhadap pasien
IGDRS PKU muhammadiyah CGombongsehingga mengurangi wakin
tunggu pasien uniuk mendapatkan pelayanan oleh petugas kesehatan.

Hasil tersebut sejalan dengan peneliian Maleki, et al., (2015).
Hasil penelitian ini adalah ada peningkatkan 6,46-%,92 menit dalam wakiu
rata-rata dari kedatangan pasien untuk dikunjungi oleh seorang dokter (P
<0,001) dan peningkatan waktu rata-rata dari dokter kunjungan untuk
menerima  perawatan pertama  7,68-1589 menit yang signifikan (P
<0,001). sehingga ada pengaruh penerapan tnase ESI terhadaprepone tme
dokter di IGD.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sari (2020) menunjukan
bahwa penggunaan sistem triage ESI (Emergency Severity Index) efekuf
terhadap response time triagedi Instalasi gawat darurat RSD dr. Socbandi
Jember dan di harapkan akan mempercepat penanganan di Instalas: gawat
darurat sehingga akanmengurangi tingkat mortalitas dan kecacatan, Hal imi
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Erik verawati (2018) dengan
menggunakan  metode tnage ESI (Emergency  Severity Index)
menunjukkan bahwa bahwa Response Time tenaga keschatan di Instalas:
gawat darurat Rumah Sakit Paru Jember selama 30 han diperoleh rata-rata
64.56 waktu | menit 4 detik, yang mana Response Timediperoleh rata-rata

88.59 waktu | menit 28 detik yang mana lama Triage response tmetenaga



kesehatan di Imstalasi gawar darurat Rumah Sakit Paro Jember sudah
sesual Standart.

Pada penelitian Wihowo (2020) menyebutkan bahwa ketepatan
penulisan dokumentasi triase Emergency Severity Indexlebih efektif
terhadap ketepatan prioritas triase pasien dibanding dengan Canada Triage
Acuity Scale. Menggunakan triage ESI mepunjukan pentingnya sebuah
sistem dan dokumentasi triase sehingea herpengamh pada kKetepatan dalam
menentukan prioritas triase pasien. Kecepatan dan ketepatan dalam sebuah
pelayanan kegawat daruratan menjadi prinsip utama, tidak mentolerir
sedikitpun adanya kesalahan dalam sebuah proses manajemen kegawat
daruratan, hal ini sejalan dengan hasil penelitian Prasetvantoro (2013)
yang menunjukan hasil bahwa ada hubungan yang cukup herarti antara
ketepatan penilaian triase dengan tingkat keberhasilan pasien dengan
cedera kepala.

Triase Emergency 5Severily Index mempakan friase vang
dikembangkan di Amerika Serikat. Triase ESI juga memiliki 3
level/prioritas keakutan yaitu level 1, resusitasi; level 2, darurat; level 3,
mendesak; level 4, kurang mendesak; dan level 5, tidak mendesak. Salah
satu Indikator Mutu pelayanan klimis di Instalusi Gawat Darurat adalah
kemampuan menangam life saving Respone Time <5 memt Cara
meningkatkan indikator mutu pelayanan salah satunya meningkatkan
manajemen tatalaksana triase pasien di IGD (Baharn, 2019). Response time
ESI sesua katagori, ESI 120 memt, ESI 2 <15 memt, ESI 3 =30 menit,
ESI 4 =60 menit, dan ESL 5 =120 menit. Ketiadaan ketentuan wakiu kapun
pasien dijumpai dokter menambah daya pikat sistem triase in(Gilboy et
al.,2011).

ESI atau Emergency Seventy Index merupakan patokan vang
dipakatoleh Amenika untuk menentukan prioritas mengenal kegawat
daruratan pasien. Metode ESI (Emergency Severty Index) menentukan
prioritas penanganan awal berdasarkan sindrom yang menggambarkan
keparahan pasien dan perkiraan kebutuhan sumber daya unit gawat darurat

vang dibutuhkan,



Keuntungan sistem triage ESD (Emergency Sevenly Index) vaitu
perawat triagedipandu untuk melihat kondisi dan keparahan tanpa harus
menunggu intervensi dari dokter, Pertimbangan pemakaian sumber daya
memungkinkan perawat triage memperkirakan ufilisasi tempat tidur,
menggunakan skala nyeri 1-10 dan pengukurantanda-tanda wvital yang
secara umum dipakai di Indonesia, selain 1tu juga sistem tnage ESI
{Emergency Severity Index) menjelaskan apa saja vang perlu diperiksa
pada anak-anak vang mana tidak dijumpai pada sistem triagelainnya,

{Datusananatyo. B A, 2016).



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

1. Didapatkan hasil sebagian besar dalam dokumentasi triage dengan metode
ESI sebagian besar masuk dalam kategon tepat dan sebagian kecil masuk
kedalam kategori tidak tepai. Keherhasilan dalam pendokumentasian ini
dipengaruhi oleh heberapa faktor yaitu Umur, pendidikan, lama kerja dan
profesi {dokter, perawat/mahasiswa perawat). Penelii beropini bahwa
metode penilaian mage ES] memainkan peran penting untuk memfasilitas
prioritas pasien sesual dengan sitwasi mendesak mereka dan penilaiaan
berdasarkan pasien yang tepat untuk sumber daya vang tepat di tempat
yang tepat dan pada wakiu vang tepat dan bertindak lebih efektif.

2. Didapatkan hasil bahwa metode penilaian triage ES] menunjukan bahwa
sehagaian besar respon time dalam kKategori cepat yailu kisaran 1sampai
kurang dari 5 menit untuk pricritas 1 atau ESI level 1.

3. Didapatkan hasil bahwa ketetapan penerapan triage ESI terhadap respon
time pasien di IGD dengan hasil yaitu menunjukan adanya pengaruh
ketetapan penerapan tnage ESI dan efektf terhadap respon time pasien di
IGD.

6.2 Saran

1. Bagi Pendidikan
Hasi dari penelitian diatas diharapkan metode Emergency Severity Index
(EST) dapat menjadi standart metode bagi pendidikan dalam menentukan
priontas mengenal kegawat daruratan pasien. .

2. Bagi Masyarakat
Hasil dan penelian ini dapat diterima sebagai metode terbarn dalam

menentukan prioritas mengenai kegawat daruratan pasien.



3. Bagi Profesi Keperawatan
Berdasarkan dari penelinan diatas dapat digunakan sebaga referensi bag
profesi keperawatan maupun berinovasi menemukan metede-metode vang

baru yang mungkin lebih efektit dan Emergency Severiry Index (ESI).
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Abstrak

Latar Belakang; Prevalensi kunjungan pasien IGD semakin tahun
meningkat, di Indonesia tahun 2014 kunjungan pasien IGD sebanyak
4.402.205. Data peningkatan tersebut menunjukan IGD adalah Unit
Critical Phoint atau gerbang utama penanganan kasus kegawatdaruratan
yang menentukan kualitas pelayanan Rumah sakit. Indikator Mutu IGD
PKU Muhammadiyah Gombong adalah kematian <8 jam dan Response
Time <5 menit. Cara meningkatkan indikator mutu pelayanan adalah
dengan meningkatan manajemen dari indikator mutu 1GD, salah satunya
meningkatkan manajemen tatalaksana IGD vyaitu pelaksanaan triase
terhadap Response Time. IGD PKU Muhammadiyah Gombong
menggunkan triase klasik tiga tingkat yang tidak cocok diterapkan di 1IGD
level empat, triase yang cocok adalah triase lima tingkat salah satunya
ESI, karena menggunkan skala 1-10, ada indikator triase kusus Pediatric,
penilaiaan berdasarkan sumber daya yang digunakan, dan penilaian
response time lebih mudah dan cepat. Tujuan; Untuk mengetahui pengaruh
ketepatan penerapan ESI terhadap response time pasien di IGD PKU
Muhammadiyah Gombong. Metode Penelitian; Jenis penelitian kuantitatif
metode quasi eksperimen rancangan one group dengan pendekatan cross
sectional. Sampel sebanyak 93 dengan teknik Accidental sampling. Analisa
data menggunakan analisa deskriptif dan analisa bivariat menggunakan
uji mann-whitney. Hasil; Response Time paling dominan pada kategori
ESI 3 sebanyak 46 pasien (49,5%). Ketepatan Triase pada kategori tepat
berjumlah 83 pasien (89,2%), Sedangkan Response Time pada kategori
Cepat berjumlah 77 pasien (82,8%) dengan rata-rata response time ESI 1
= 1 menit, ESI 2 = 4,3 menit, ESI 3 = 4.7 menit, ESI 4 = 5,5 menit, dan
ESI 5 = 6,1 menit. Kesimpulan Ada Pengaruh Ketepatan Penerapan triase
Terhadap Response Time Pasien Di IGD PKU Muhamamadiyah Gombong
dengan hasil (p=0.002 < 0.05)
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1. PENDAHULUAN

Instalasi Gawat Darurat adalah
pelayanan kesehatan di rumah sakit yang
memberikan pertolongan pertama dan jalan
pertama masuknya pasien dengan kondisi
Gawat darurat (Depkes RI, 2009). Menurut
WHO (2012) Banyak pasien dengan kasus
gawat darurat yang masuk ke rumah sakit
memerlukan pertolongan segera. Kegawat
daruratan dari penyakit menjadi masalah
seluruh dunia termasuk di negara Asean
(AFNCD, 2015). Kunjungan pasien di IGD
meningkat tiap tahunnya, Peningkatan
terjadi sekitar 30% di seluruh IGD rumah
sakit dunia. Berdasarkan data kunjungan
pasien masuk ke IGD di Indonesia
sebanyak 4.402.205 pasien (13,3% dari
total kunjungan di RSU) dengan jumlah
kunjungan 12% dari kunjungan IGD
berasal dari rujukan (Kemenkes RI, 2014).
Pelayanan gawat darurat di Provinsi Jawa
Tengah mengalami peningkatan pada
tahun 2011-2012 dari 98,80% menjadi
100% (Profil Kesehatan Jawa Tengah,
2013). Kabupaten Kebumen jumlah
kunjungan pasien ke IGD Rumah sakit
492.479 Yang datang baik rawat jalan dan
rawat  inap, sedangkan  kunjungan
puskesmas di kabupaten Kebumen 998.142
(Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen,
2015).

Data tersebut menunjukkan Tingginya
kunjungan pasien di IGD. Instalasi Gawat
Darurat disebut unit critical point rumah
sakit karena merupakan gerbang utama
menentukan kualitas pelayanan di rumah
sakit, pelayanan diberikan harus cepat dan
tepat serta terhitung (Ningsih, 2015;
Suwaryo & Yuwono, 2018).

Salah satu Indikator Mutu pelayanan
klinis di Instalasi Gawat Darurat adalah
kemampuan menangani life  saving
Respone Time <5 menit. Cara
meningkatkan indikator mutu pelayanan
salah satunya meningkatkan manajemen
tatalaksana triase pasien di IGD. Triase
merupakan proses pengkategorian pasien
berdasarkan  tingkat kegawatdaruratan
yang memiliki dampak pada Response
Time pelayanan petugas kesehatan di 1GD
(Kemenkes RI, 2011).
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Rumah sakit di Indonesia belum
memiliki standar triase, dimana masih
menggunkan sitem triase klasik adopsi dari
sistem triase bencana yang tidak cocok
diterapkan di rumah sakit modern
mempertimbangkan  evidence  based
medicine atau kedokteran berbasis bukti
(Australian Government, 2009), Saat ini
triase di rumah sakit lebih menerapkan
triase lima tingkat karena dianggap valid
dan reliabel. Triase lima tingkat tersebut
antara lain CTAS, MTS, ATS, dan ESI
(Christ et al., 2010).

Triase ESI adalah hasil algoritma
stratifikasi yang cepat, dapat ditiru dan
relevan secara klinis untuk pengelompokan
pasien ke dalam lima tingkat berdasarkan
keparahan, tindakan, dan sumber daya
yang dibutuhkan pasien (Gilboy et al.,
2011). Triase ESI merupakan sebuah triase
yang valid dan reliabel jika dibandingkan
dengan triase 3 tingkat yang diterapkan di
Iran (Maleki et al., 2015)

ESI dalam konteks IGD rumah sakit
di Indonesia cocok diterapkan karena
menggunakan skala nyeri 1-10 yang biasa
digunakan, ada thools sendiri untuk triase
pasien pediatri, perawat triase lebih mudah
melihat keparah dibanding bekerjasama
dengan dokter dalam menegakan diagnosa.
Response time ESI sesuai katagori, ESI
1<0 menit, ESI 2 <15 menit, ESI 3 <30
menit, ESI 4 <60 menit, dan ESI 5 <120
menit. Ketiadaan ketentuan waktu kapan
pasien dijumpai dokter menambah daya
pikat sistem triase ini (Gilboy et al., 2011).

Hasil penelitian Maleki, et al., (2015)
menyebutkan ada peningkatkan response
time 6,46-8,92 menit dalam waktu rata-rata
respone time seorang dokter (p <0,001)
dan peningkatan response time dari dokter
kunjungan untuk menerima perawatan
pertama 7,68-15,89 menit peningkatan
yang signifikan (p <0,001).

Hasil studi pendahuluan pada tanggal
11 februari 2019 dengan metode observasi
dan wawancara didapatkan hasil RS PKU
Muhammadiyah  gombong  memiliki
Indikator mutu klinis kematian <8jam dan
response time <5 menit. Faktor pengaruh
reponse time adalah penggunaan Triase
dimana IGD menggunakan standar triase
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modern PACS tetapi belum diaplikasikan
di dilapangan. IGD masih menggunakan
triase klasik 3 level, hasil wawancara ke
empat perawat didapatkan bahwa perawat
tidak mengetahui standar triase yang
digunakan.

Dari uraian tersebut penulis tertarik
untuk melakukan penelitian Penerapan
triase ESI terhadap Response Time pasien
di IGD Rumah sakit PKU Muhamamdiyah
Gombong. Tujuan Penelitian Ini untuk
mengetahui Karaktristik petugas kesehatan
Ketepatan penerapan triase ESI, response
time IGD, dan Pengaruh Ketepan Triase
ESI terhadap response time. Manfaat
penelitian  bagi  perkembangan ilmu
keparawatan dapat diterapkan triase
modern di keperawatan gadar kritis, bagi
Rumah sakit sebagai bahan evaluasi
standar pelayanan triase, dan bagi petugas
kesehatan sebagai pengetahuan mengenai
model triase modern

. METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan desain quasi eksperimen adalah
mencari hubungan sebab akibat dengan
adanya keterlibatan penelitian dalam
melakukan manipulasi terhadap variabel
bebas (Sugiyono, 2017). Rancangan yang
digunakan One-Shot  case  Study
pendekatan cross sectional.

Popululasi penelitian adalah seluruh
pasien IGD PKU  Muhammadiyah
Gombong 1329 pasien perbulan. Jumlah
sampel 93 dengan rumus slovin, teknik
pengambilan sampel yang digunakan Non-
Probability Sampling dengan pendekatan
Accidental sampling. Kriteria Sampel yang
didapat berdasarkan kriteria inklusi; semua
pasien yang datang ke IGD, dan kriteria
eksklusi;  pasien  meninggal, pasien
intranatal, dan pasien masuk ruang isolasi.

Penelitian dlakukan di 1GD rumah
sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan
waktu penelitian dilaksanakan Tanggal 13-
15 juni 2019. Metode pengumpulan data
diperoleh dari pasien datang di IGD dinilai
ketapatan triase dan Response Time dengan
Instrumen penelitian Lembar observasi
Triase ESI untuk mengukur Kketapatan
triase, sedangkan Response Time

menggunakan Lembar Observasi Response
Time. Alat ukur lain berupa stopwatch
swan, SOP triase ESI dan Aplikasi ESI
Gombong.

Teknik Pengumpulan data terdiri dari
Tahap pertama administratif pengurusan
surat ijin; studi pendahuluan IGD dan
rekam medis, surat etik, surat ijin
penelitian, dan surat ijin pengantar
penelitian IGD. Tahap kedua pelaksanaan;
Diskusi terkait sistem dan prosedur triase
ESI dengan dibantu aplikasi ESI Gombong
dan virtual IGD dalam penjelasan kepada
Dokter, kepala ruang, dan katim, penelitian
dilakukan 3 hari dari dari tanggal 13-15
juni pada shift pagi dan siang, penilaian
dimulai saat pasien tiba di depan pintu
utama IGD dihitung response time dengan
lembar observasi dan Stopwatch, dan
melihat ketepatan triase menggunakan
lembar triase Esi sesuai pengkategorian.
Tahap ketiga Penilaian dengan SPSS V.17
dan dianalisa.

Variabel independent pada penelitian
adalah Triase ESI dengan hasil ukur tepat
dan tidak tepat, skala ukur ordinal.
Variabel dependent pada penelitian ini
adalah response time dengan hasil ukur
cepat, sedang, dan lambat, dan skala ukur
ordinal.  Variabel = Moderat  adalah
karaktristik petugas kesehatan; umur, jenis
kelamin, pendidikan, lama bekerja, dan
profesi. Analisa data yang digunakan pada
penelitian ini analisa univariat karaktristik
petugas, Ketepatan triase, dan Response
Time menggunakan tabel ditribusi
frekuensi, dan Analisa Bivariat Ketepatan
Triase ESI terhadap Response Time dengan
Uji Mann-Whitney
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3.

3.1

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Gambaran Lokasi Penelitian 1GD

PKU Muhammadiyah Gombong

| _-Perempud. ~
wostes 2 0 GRED i

A
Membutuhkan intervensi segera _'
untuk menvelamatkan hidun? lya
l Tidak

Kondisi Resiko Tinggi?
Bingung/Disorentasi/Latergi?
Nyeri Hebat/ Distres
Pernafasan?

B lya

Tidak

®
Berapa Bayak Sumber daya yang diperlukan?

Tdk Ada Satu Banyak Pertimbangan

A 4
D
Bahaya Zona

Vitals?

o=

Gambar 1. Ruang IGD dengan
Algoritma Triase ESI

3.2.
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IGD Pku Muhammadiyah Gombong
menjadi RS yang memeiliki IGD level

empat (tertinggi), yang tidak saja
dilengkapi dengan rawat inap sekalikus
kemampuan memberikan  pertolongan
Emergency pra hospital. IGD PKU
Muhammadiyah Gombong memiliki

fasilitas terdiri dari ruang penerimaan,
ruang tindakan dan ruang penunjang
medis. Untuk ruang tindakan terdiri dari
Ruang VK, Ruang lIsolasi, dan Ruang
berdasarkan warna triase yaitu merah,
kuning dan hijau. Untuk ruang IGD triase
hijau Terdapat 4, terletak didepan pintu
masuk, ruang triase kuning terdapat 10
ruang, dan triase merah ada 6 ruang. ruang
triase IGD disesuaikan dengan algoritma
triase ESI dimana kategori triase ESI 1
letakan pada area merah, kategori ESI 2
dan ESI 3 diletakan di area kuning,
sedangkan kategori ESI 4 dan ESI 5
diletakan di area Hijau.

Karaktristik Tenaga Kesehatan 1IGD
Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Tenaga
Kesehatan IGD

Sumber: Data Primer (2019)

Tabel 1. menunjukan data hasil
karakteristik petugas Kesehatan di IGD
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong berdasarkan jenis kelamin,
dominan pada kategori jenis kelamin laki-
laki dengan jumlah 15 orang (71,4%).
Kategori umur dominan pada kategori
umur >45 tahun dengan jumlah 9 orang
(42,9%). Karakteristik berdasarkan
Pendidikan, dominan pada kategori
pendidikan D3 dengan jumlah 11 orang
(52,4%). Karakteristik kategori lama
bekerja, dominan pada Kkategori lama
bekerja >10 tahun yang berjumlah 12
orang (57,1%). Karakteristik petugas
kesehatan kategori profesi, Profesi Perawat
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sebanyak 15 orang (71,4%), dan Kategori
Profesi Dokter sebanyak 6 orang (28,6%).

Respone Time (f) % Mean
ESI1 (<0) 0 00
ESI 2 (<15) 7 75 43
Cepat ESI 3 (<30) 46 495 4.7
ESI 4 (<60) 14 151 55
ESI 5 (<120) 10 10,8 6,1
Total 77 828
ESI1 (<5) 16 172 1
ESI 2 (20-25) 0 00
Sedang ESI 3 (30-55) 0 00
ESI4 (60-110) 0 0,0
ESI5(130-170) 0 0,0
Total 16 17,2

3.3. Ketepatan Penerapan Triase ESI
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Ketepatan Penerapan
Triase ESI IGD

Ketepatan
LI:\S/‘IEI Tepat Tidak Tepat F %
M @) O (%)

B s 72 0o o 16 172
ESI 2 5 5,3 2 2,2 7 75
ESI 3 38 408 8 8,7 46 49,5

14 151 0 0 14 151

. 10 10,8 0 0 10 10,8

Total 83 892 10 10,8 93 100

Sumber: Data Primer 2019

3.4.

URECEL

Tabel 2. menunjukan bahwa level
triase ESI  Pasien berdasarkan tingkat
kegawat daruratan, dominan pada kategori
triase ESI 3 yang berjumlah 46 pasien
(49,5%). Ketepatan penerapan triase ESI di
IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong
Triase ESI pada kategori tepat sebanyak 83
pasien (89,2%), Dan kategori triase ESI
yang tidak tepat sebanyak 10 pasien
(10,8%). Jumlah triase ESI yang tidak
Tepat adalah ESI 2 sebanyak 2 pasien
(2,2%) dan ESI 3 sebanyak 8 pasien
(8,7%). Hal ini dapat dimakanai bahwa
ketepatan lebih dominan pada kategori
tepat yang berjumlah 83 pasien (89,2%).

Response Time Triase ESI pasien IGD
Tabel 3.

Distribusi Frekuensi Response Time IGD
Sumber: Data Primer 2019

Tabel 3. menunjukan distribusi
frekuensi Respone Time pasien IGD
berdasrkan level triase ESI. Respone Time
kategori cepat ESI 2 dengan jumlah 7
pasien (7,5%), ESI 3 dengan jumlah 46
pasien (49,5%), ESI 4 dengan jumlah 14
(15,1%), dan ESI 5 dengan jumlah 10
pasien (10,8%). Kategori Respone Time
sedang triase ESI 1 dengan jumlah 16
pasien (17,2%). Kategori Respone Time
lambat triase ESI 1-5 terdapat O pasien
(0,0%). Rata-rata Respone Time triase ESI
adalah ESI 1 yaitu 1 menit, ESI 2 yaitu 4,3
menit, ESI 3 yaitu 4.7 menit, ESI 4 yaitu
5,5 menit, dan ESI 5 yaitu 6,1 menit.

3.5. Ketepatan Triase ESI Terhadap Response Time pasien IGD
Tabel 4. Uji Mann-Whitney Ketepatan Penerapan Triase ESI Terhadap Response Time IGD

Ketepatan Penerapan Triase ESI

Uji Mann-Whitney Terhadap Respone Time ESI 1-5
ESI 2 ESI 3
Mann-Whitney U 0.00 0.50 5.50 0.00 0.00 168.00
Z -4.00 -2.10 -4.04 -2.24 -2.18 -3.081
p-value 0.00 0,03 0.00 0.02 0.02 0.002

Sumber: Data Primer 2019

311
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Tabel 4. menunjukan ketepatan
pererapan triase ESI terhadap Respone Time.
ESI 1 Diketahui nilai p=0.00, ESI 2
diketahui nilai p=0.03, ESI 3 diketahui nilai
p=0.00, ESI 4 diketahui nilai p=0.02, dan
ESI 5 diketahui nilai p=0.02. Dengan
demikian  hasil Uji Mann-Whitney
menunjukan ada pengaruh  ketepatan
penerapan triase ESI 1 — ESI 5 terhadap

PEMBAHASAN

3.1. Karakteristik Tenaga Kesehatan 1GD

Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukan sebagian
besar petugas Kesehatan berjenis kelamin
Laki-Laki dengan jumlah 15 orang (71,4%).
Sejalan penelitian Gurning (2014) bahwa
mayoritas  petugas kesehatan  berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak dibutuhkan
tenaganya untuk menangani beberapa kasus
yang cukup serius. Didukung dengan
penelitian Rahil (2012) jenis kelamin laki-
laki memiliki response time yang cepat
dibanding perempuan dikarenakan laki-laki
memiliki keunggulan fisik. Sehingga jenis
kelamin berpengaruh pada ketepatan dan
repone time.

Asumsi peneliti mengatakan petugas
kesehatan IGD vyang dibutuhkan adalah
mayoritas laki-laki karena petugas berjenis
kelamin laki-laki secara fisik lebih kuat
dibanding perempuan untuk menangani
kasus kegawatdaruratan yang berat dan
membutuhkan  tenaga lebih untuk
penanganan cepat dan tepat untuk
mengkategorikan pasien karena di triase ESI
Reponse Time ESI 1 <0 menit yang
membutuhkan Reponse Time yang cepat dan
tenaga lebih secara fisik dari petugas.

Umur

Hasil penelitian berdasarkan Umur
petugas kesehatan = menunjukan bahwa
sebagian besar petugas Kesehatan berusia
>45 tahun yang berjumlah 9 orang (42,9%)
Sejalan dengan penelitian King (2010) Pada
usia dewasa petugas kesehatan yang sudah
terlatih dapat melakukan tindakan triase
tepat karena usia dewasa adalah waktu pada
saat seseorang mencapai puncak dari
kemampuan intelektualnya.

Respone Time pasien IGD. Ketepatan
pererapan seluruh indikasi triase ESI 1-5
terhadap Respone Time. diketahui nilai p
0.002 < 0.05, sehinga Ha diterima dan Ho
ditolak. Dengan demikian hasil Uji Mann-
Whitney  menunjukan ada  pengaruh
ketepatan penerapan triase ESI terhadap
Respone Time pasien di IGD RS PKU
Muhhamadiyah Gombong.

Didukung juga dengan penelitian Rahil
(2012) faktor usia berhubungan dengan
response time perawat dimana perawat usia
40-60 tahun memiliki response time yang
lebih cepat dari perawat 20-40 tahun
dikarenakan  semakin  bertambah  usia
berbagai pengalaman, pengetahuan,
keterampilan, dan kemandirian memiliki
pengalaman lebih dalam menangapi kasus.
Usia petugas kesehatan akan berpengaruh
terhadap ketepatan dan repone time

Asumsi peneliti maka umur akan
berpengaruh terhadap pengalaman kerja,
pengetahuan, dan keterampilan petugas
kesehatan, semakin dewasa umur maka
semakin banyak pengalaman dan
ketrampilan  petugas kesehatan dalam
menangani kasus kegawatdaruratan yang
akan berpengaruh terhadap Ketepatan dan
Kecepatan dalam proses pengkategorian
pasien berdasarkan prioritas pasien yaitu
pada proses triase dan penilaian sumber
daya yang dibutuhkan.

Pendidikan

Hasil penelitian  menunjukan bahwa
sebagian  besar  petugas  Kesehatan
berpendidikan D3 sebanyak 11 orang
(52,4%). Sejalan dengan penelitian Sitorus
(2011) meskipun untuk lulusan Program D3
disebut juga sebagai perawat profesional
pemula yang sudah memiliki sikap
profesional yang cukup untuk menguasai
ilmu  keperawatan  dan  ketrampilan
profesional yang mencakup ketrampilan
teknis, intelektual, dan interpersonal dan
diharapkan mampu melaksanakan asuhan
keperawatan profesional berdasarkan standar
asuhan keperawatan dan etik keperawatan.
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Namun pendidikan keperawatan harus
dikembangkan pada pendidikan tinggi
sehingga dapat menghasilkan lulusan yang
memiliki sikap, pengetahuan dan
ketrampilan ~ profesional agar  dapat
melaksanakan peran dan fungsinya sebagai
perawat professional.

Didukung penelitian Khairina (2018)
faktor  pengetahuan dan  penindikan
merupakan  faktor  dominan dalam
mendukung pengambilan keputusan
penentuan prioritas triase pasien.
Pengetahuan  berkaitan  dengan  hasil
keputusan yang diambil dalam menentukan
triase. Pengetahuan petugas triase akan
berkaitan dengan kecepatan dan ketepatan
dalam penulisan dokumentasi triase dan
pengkategorian  prioritas triase  pasien,
sehingga pengetahuan dan pendidikan yang
baik sangat di butuhkan dalam proses triase
guna menunjang pelaksanaan triase yang
berkualitas.

Asumsi  peneliti  untuk ketenagaan
sebagian besar yang dibutuhkan adalah
perawat lulusan D3 yang sudah memiliki
pelatihan kegawatdaruratan yang trampil
menangani kasus kegawatdaruratan. tetapi
dalam penelitian masih terjadi
ketidaktepatan ~ dalam  pengkatagorian
pasien, karena kurangnya pengetahuan dan
pemaparan petugas terkait triase ESI
sehingga pada pengkategorian terjadi
kekeliruan pada ESI 2 dan ESI 3, sehingga
semakin tinggi pendidikan dan pengetahuan
maka semakin tepat dalam penulisan
dokumentasi triase ESI dan pengkategorian
pasien.

Lama Bekerja

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar petugas Kesehatan Lama
bekerja >10 tahun yang berjumlah 12 orang
(57,1%). Sejalan dengan penelitian Sitorus
(2011) Lama bekerja petugas akan semakin
tinggi tingkat kematangan seseorang dalam
berfikir  sehingga lebih  meningkatkan
pengetahuan yang dimiliki. Lama bekerja
seorang petugas kesehatan IGD dapat
melakukan triase memiliki masa kerja >2
tahun, semakin lama seorang bekerja
semakin banyak kasus ditangani sehingga
semakin meningkat pengalamannya,

sebaliknya semakin singkat orang bekerja
maka semakin sedikit kasus yang ditangani.

Didukung penelitian Fujino et all
(2014) pada 1395 perawat yang bekerja di
Rumah Sakit Umum di Jepang bahwa 1045
perawat (76%) menunjukkan semakin lama
bekerja maka kinerja perawat menjadi
semakin baik. Kinerja perawat yang baik
ditunjukan  ketika  perawat  mampu
melaksanakan asuhan keperawatan dengan
baik pada pasien dengan kondisi gawat
darurat dan sebagian besar perawat mampu
menggunakan perangkat mekanik atau
penunjang dan mendokumentasikan proses
asuhan dengan baik.

Asumsi peneliti Lama bekerja petugas
kesehatan berhubungan dengan pengetahuan
dan keterampilan dalam melakukan triase.
Semakin lama bekerja, seorang petugas
triase akan mendapatkan banyak
pengalaman tentang pengetahuan dan
kemampuannya dalam melakukan
pengkajian, menganalisis masalah pasien
berdasarkan  patofisiologi, menganalisis
kebutuhan sumber daya yang dibutuhkan
berdasarkan kondisi pasien dengan cepat dan
tepat, berbeda dengan petugas kesehatan
yang baru bekerja karena dalam menganalisa
pasien dan menilai sumber daya yang
dibutuhkan masih membutuhkan waktu lama
dan terjadi ketidaktepatan, sehingga hal
tersebut akan berdampak pada ketepatan dan
kecepatan triase.

Profesi

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar petugas Kesehatan adalah
profesi Perawat sebanyak 15 orang (71,4%),
dan profesi Dokter sebanyak 6 orang
(28,6%). Pelaksanaan triase antara dokter
dan  perawat berdasarkan  penelitian
Esmailian et al (2014) didapatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan. Studi yang
dilakukan Burnstrom et al, (2012) mengenai
dokter yang melakukan triase terbukti
meningkatkan  efisiensi  dan  kualitas
pelayanan. Meskipun triase adalah tindakan
keperawatan namun pelaksanaannya tetap
melibatkan dokter sebagai penentu level
triase. Beberapa penelitian menyatakan
bahwa triase yang dilakukan oleh perawat
memiliki kredibilitas yang tinggi sama
dengan triase yang dokter lakukan, namun
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hal ini bisa terjadi apabila pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki perawat adekuat
(Gilbay, 2012).

Di dukung penelitian Wa Ode, dkk
(2012) yang mengatakan bahwa
ketersediaan stretcher dan perawat triase
dengan waktu tanggap memiliki hubungan
yang erat baik di IGD bedah dan non bedah.
Canadian of Association Emergency
Physician (2012) mengatakan bahwa
kejadian  kurangnya  perawat  untuk
penanganan kasus yang akut berdampak
serius terhadap kedatangan pasien baru
yang mungkin saja dalam kondisi yang
sangat kritis. Hal tersebut dapat terjadi
karena kejadian kekurangan SDM untuk
beberapa kasus gawat darurat yang terjadi
di IGD dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan permintaan pelayanan yang
melebihi  kapasitas dan  terjadinya
kepadatan IGD pada waktu tersebut.
Sehingga akan mempengaruhi ketepatan
Triase dan response time IGD.

Asusmsi peneliti dalam penelitian ini
adalah penting adanya petugas kusus triase,
yaitu perawat triase dan dokter triase. Belum
tersedianya petugas perawat dan dokter
khusus triase di IGD akan berdampak
ketika jumlah kunjungan pasien pada
kondisi overcrowding terutama terjadi pada
shif siang dengan petugas terdiri dari 3
perawat dan 2 dokter dengan rata-rata
kunjungan pasien 44, sehingga bertambah
beban kerjanya dan akan berdampak pada
ketepatan pengkategorian dan Response
time melambat.

3.2.Ketepatan Triase ESI

Hasil penelitian menunjukan bahwa
Level triase ESI lebih dominan pada
kategori ESI 3 yang berjumlah 46 pasien
(49,5%) dan triase ESI kategori Tepat yang
berjumlah 83 pasien (89,2%). Ketidak
tepatan ESI terjadi pada kategori ESI 2
dengan jumlah 2 (2,2%) dengan kasus triase
pediatrik indikator kesalahan Terjadi pada
penilaian TTV suhu >39 ° C anak usia 5
bulan dikategorikan ESI 2, padahal indikator
triase TTV ESI 2 menyebutkan umur 0-28
hari dengan T >38° C dan Umur 1-3 bulan
dengan T >38°C, sedangakan anak umur 3

bulan - 3 tahun dengan T >39°C masuk
kategori ESI 3.

Tidak Tepat triase juga terjadi pada
pengkategorian triase ESI 3 dengan jumlah 8
(8,7%) dengan kasus Luka terbuka dan
keluhan nyeri, kesalahan terjadi pada
indikator TTV dan penilaian nyeri. Pada
kasus tersebut pasien dengan luka terbuka
kaki, dengan keluhan nyeri hebat dan ada
perubahan TTV takikardi dan tensi tinggi
dikategorikan ESI 3, pada indikator triase 3
menyebutkan vital sighn stabil sedangkan
untuk Vital sighn tidak stabil dan skala nyeri
>6 masuk kategori ESI 2.

Ketepatan  triase  ESI  didukung
penelitian wibowo (2019) triase ESI dengan
kategori tepat sebanyak 38 lembar
dokumentasi triase pasien dengan persentase
76 %, dokumentasi triase ESI dengan
kategori tidak tepat sebanyak 12 lembar
dokumentasi triase pasien dengan persentase
24%. Singer Rf, et al. (2012) yang
melaporkan bahwa kebanyakan ahli di IGD
percaya bahwa ESI menyebabkan lebih
cepat dan tepat dalam pengkatagorian dan
penggunannya. ESI lebih akurat
dibandingkan dengan model lain dan
meningkatkan kerja sama tim di triase.
McHugh M, et al. (2012) dalam studi pada
sampel lebih dari 3000 rumah sakit
menyatakan bahwa ESI adalah yang paling
efektif dan tepat digunakan di rumah sakit.

Didukung penelitian  Prasetyantoro
(2013) mengatakan bahwa ada hubungan
yang cukup berarti antara ketepatan
penilaian triase dengan tingkat keberhasilan
pasien dengan cedera kepala. Penulisan dan
pengkategorian triase pasien yang tidak tepat
juga akan berdampak pada penurunan waktu
tanggap darurat sehingga keadaan tersebut
akan mengurangi waktu emas /golden period
dalam penanganan sebuah kasus kegawat
daruratan yang akan  menyebabkan
terjadinya  penurunan dalam  kualitas
penanganan. Kualitas penanganan akan
berhubungan dengan tingkat keberhasilan
dalam sebuah manajemen kasus kegawat
daruratan. Petugas triase menjadi kunci
dalam  ketepatan  dokumentasi  dan
keberhasilan sistem triase.

Sejalan dengan penelitian Kristus et al.
(2014) menyatakan bahwa instrumen triase
dengan lima tingkat memiliki prioritas pada
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instrumen tiga. Dalam hasil membandingkan
sistem triase ESI dengan triase 3 tingkat di
IGD untuk pertama kalinya di Iran. Sejak
ESI baru dibandingkan dengan triase 3 level,
mungkin perawat, dokter dan staf lain yang
tidak cukup mengenal dengan sistem ESI
dan mungkin membayangi temuan dari
penelitian. ESI memainkan peran penting
untuk memfasilitasi prioritas pasien sesuai
dengan situasi mendesak mereka dan
penilaiaan berdasarkan pasien yang tepat
untuk sumber daya yang tepat di tempat
yang tepat dan pada waktu yang tepat dan
bertindak lebih efektif dari tiga tingkat

Ketidaktepatan triase ESI juga terjadi
pada triase ESI 2 dan 3 sejalan dengan
penelitian lei wang (2011) hasil penelitian
menyebutkan tertdapat keselahan penetapan
triase pada anak pada kategori ESI 2 dan
ESI 3, dua anak menderita asma dengan
dsypnea dan penurunan suara nafas, 4 bayi
usia 1-3 bulan dengan suhu 38° C, diantara
mereka terdapat anak memiliki suhu tubuh
39° © membutuhkan lebih dari satu sumber
daya dikategirkan pada ESI 2 sehingga
terjadi  kesalahan pada pengkategorian
pasien beradasarkan suhu dan kebutuhan
sumber daya.

Didukung penelitian Kachalia, et. al.
2016), bahwa Kelalaian diagnosa di ruang
gawat darurat memiliki penyebab yang
kompleks, Faktor-faktor yang berkontribusi
dalam kesalahan diagnosa adalah faktor-
faktor kognitif, komunikasi, sistem, dan
faktor yang berhubungan dengan pasien.
Salah satu faktor yang berhubungan dengan
sistem yaitu beban kerja yang berlebihan
yang dapat disebabkan oleh banyaknya
kunjungan pasien

Asumsi peneliti Ketepatan penilaian
ESI karena disebabkan faktor kemudahan
sistem triase ESI dalam pengkategorian
karena perawat tidak perlu bekerjasama
dengan dokter dalam penetapan triase hanya
dinilai berdasarkan sumber daya yang
dibutuhkan dan petugas triase yang sudah
berpengalaman lama bekerja >10 tahun,
sehingga mudah menilai kategori ESI karena
sudah paham apa saja sumber daya yang
dibutuhkan.

Kategori triase ESI tidak tepat Triase
ESI terjadi banyak karena kesalahan
penilaiaan TTV, sehingga perlu diperhatikan

kembali dalam pengkategorian triase ESI
berdasarkan penilaian TTV. Tidak tepat
triase juga terjadi paling banyak pada shif
siang, asumsi  penulis  menyebutkan
penyebab eksternal ketidak tepatan triase
ESI disebabkan karena jumlah kunjungan
pasien overcrowding pada shift siang dengan
jumlah 20 pasien perhari dengan jumlah
tenaga kesehatan 2 dokter dan 3 perawat,
sehingga beban kerja perawat meningkat
yang menyebabkan Tidak Tepat dalam
pendokumetasian dan pengkategorian triase,
selain  itu penyebab lainnya karena
kurangnya pengetahuan petugas terkait
indikator khusus pediatrik dan Indikator
TTV pada triase ESI.

3.3. Response Time IGD

Hasil penelitian menunjukan Respone
Time pasien IGD berdasarkan level triase
ESI dominan pada kategori Cepat Yyang
berjumlah 77 pasien (82,8%). Response
time pasien IGD pada kategori cepat 77
(82,8%), sedangkan triase pada kategori
sedang terjadi pada ESI 1 jumlah 16 (17,2%)
dengan response time satu menit.

Sejalan dengan penelitian widodo
(2015). Hasil distribusi frekuensi response
time perawat dalam memberikan pelayanan
di IGD RS. Panti Waluyo Surakarta
menunjukkan kategori sangat cepat”
sebanyak 70 pasien atau sekitar 73,7 %,
dengan hasil rata-rata response time perawat
IGD RS. Panti Waluyo Surakarta yaitu 1.58
menit. Hal tersebut didapatkan oleh karena
RS. Panti Waluyo dalam meningkatkan
mutu pelayanan di 1GD, mencanangkan
standart pelayanan minimal (SPM) di IGD
berupa response time < 3 menit

Sedangkan respone time melambat
menurut penelitian  Sutriningsih  (2016)
penyebab adalah waktu tiba pasien yang
kebanyakan datang ke IGD untuk
mendapatkan pelayanan pada waktu sibuk
IGD Bedah (63,9%) dan IGD Non-Bedah
(85,7%), dimana pada waktu-waktu inilah
menurut literatur hasil penelitian merupakan
waktu-waktu dimana terjadi peningkatan
permintaan pelayanan. Hubungan
ketersediaan petugas triase dengan waktu
tanggap di IGD Bedah terlihat dari hasil
analisis data yang ditunjukkan dengan nilai
p = 0,006 dengan PR = 2,97 yang bermakna
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bahwa keberadaan dokter dan perawat triase
di meja triase untuk menerima pasien baru
2,97 kali lebih meningkatkan ketepatan
waktu tanggap (Sitorus, 2011; Suwaryo,
Wihastuti & Fatoni, 2016).

Sejalan Penelitian yang dilakukan oleh
Tumbuan (2015) hasil response time
perawat dalam menangani kasus gawat
darurat di IGD RSU GMIM Kolooran
Amurang yang juga rumah sakit tipe C
kebanyakan (57,1%) lambat. Hal ini tidak
sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan
(2009) yang menyatakan bahwa pasien
gawat darurat harus ditangani dalam waktu
<5 menit. Hasil observasi peneliti di kedua
rumah sakit, didapatkan banyak pasien yang
datang namun kurangnya petugas kesehatan
khususnya perawat di IGD lebih khusus di
ruang triase sehingga menyebabkan proses
dari awal triase sampai pasien mendapatkan
penanganan awal mengalami keterlambatan
waktu. Selanjutnya tidak meratanya tingkat
kegawatan yang datang kebanyakan adalah
kategori triase kuning dan hijau

Didukung penelitian Fadhilah, et al,
(2013) menyatakan bahwa tidak meratanya
penyebaran tingkat kegawatan, keberadaan
petugas yang ada di triase, ketersediaan
sarana dan cara bayar pasien merupakan
beberapa faktor yang menyebabkan waktu
tanggap (Response time) melebihi dari
standar yang telah. Berdasarkan temuan
tentang waktu rata-rata untuk dikunjungi
olen dokter, sampel independen t-test
menunjukkan perbedaan signifikan dalam
waktu rata-rata di pertama respone time ESI
Triage memiliki dampak yang signifikan
pada waktu yang akan dikunjungi oleh
dokter dan telah menyebabkan peningkatan
indeks di rumah sakit

Asumsi peneliti repone time pada
kategori cepat disebabkan faktor karektristik
petugas mayoritas petugas laki-laki sehingga
fisik dan kecepatan lebih dan mayoritas
sudah lama bekerja >10 tahun sehingga
sudah banyak pengalaman dalam
penanganan kegawatdaruratan menyebabkan
reponse time cepat dan indikator mutu yang
digunakan standar Rumah sakit response
time <5 menit sehingga mmampu
meningkatkan Respone Time.

Sedangkan Respone time ESI 1 kategori
sedang penyebabnya adalah ketidaktersedian

Petugas Khusus triase dokter dan perawat
triase sehingga untuk mencapai indikator
response time standar ESI 1 <0 menit sulit,
apalagi ketika terjadi peningkatan jumlah
kunjungan pasien atay overcwoding IGD,
sedangkan standar mutu yang digunakan
bahwa response time <5 menit masuk
kategori Response time  sedang pada
kategori ESI 1, sehingga perlunya SDM
petugas kusus triase di IGD dan peningkatan
indikator mutu respone time.

Ketepatan ESI Terhadap Response
Time

Hasil penelitian menunjukan Ketepatan
Penerapan Seluruh Indikasi Triase ESI
terhadap Respone Time Pasien IGD.
Diketahui nilai p 0.002 < 0.05. Dengan
demikian  hasil Uji Mann-Whitney
menunjukan ada pengaruh  ketepatan
penerapan triase ESI  Terhadap Respone
Time pasien IGD di RS PKU
Muhhamadiyah Gombong.

Triase adalah suatu sistem
pembagian/klasifikasi prioritas klien
berdasarkan berat ringannya kondisi klien
atau kegawatan yang memerlukan tindakan
segera. Dalam triase, perawat dan dokter
mempunyai batasan waktu (response time)
untuk mengkaji keadaan dan memberikan
intervensi secepatnya yaitu <10 menit.
(Pusponegoro, 2010). Triase yang akurat
merupakan kunci untuk tindakan yang
efisien di Instalasi Gawat Darurat (Manitoba
Health, 2010).

Sejalan dengan penelitian Hadi (2014),
Analisis penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan response time sebelum
dan sesudah diberlakukan triase dengan
perbedaan rata-rata lebih cepat 2,055 menit
dari sebelumnya. Perbedaan ini signifikan
berdasarkan hasil uji Mann Whitney U
untuk keseluruhan indikasi. Hasil ini juga
menunjukkan bahwa diterapkannya triase
ESI di IGD mampu mempercepat
penanganan terhadap pasien IGD.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Hamid Reza Khankeh et al (2013)
Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
pelaksanaan Triase di Rumah Sakit Shahid
Rajaee di Karaj Iran mampu mempersingkat
waktu tunggu dan response time pasien
instalasi gawat darurat. Selain itu,
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pelaksanaan triase yang cepat dan tepat juga
mampu meningkatkan kepuasan pasien yang
datang ke instalasi gawat darurat.

Penelitian lain yang menunjukkan hasil
serupa Yyaitu penelitian Maleki, et al.,
(2015). Hasil penelitian ini adalah ada
peningkatkan 6,46-8,92 menit dalam waktu
rata-rata dari kedatangan pasien untuk
dikunjungi oleh seorang dokter (P <0,001)
dan peningkatan waktu rata-rata dari dokter
kunjungan untuk menerima perawatan
pertama 7,68-15,89 menit yang signifikan (P
<0,001). sehingga ada pengaruh penerapan
triase ESI terhadap repone tme dokter di
IGD.

Asumsi peneliti dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa ada pengaruh ketepatan
penerapan triase ESI terhadap repone time di
IGD PKU Muhammadiyah Gombong.
pengaruh tersebut disebabkan karena triase
ESI mudah dalam pengkategorian hanya
melihat penilaian sumber daya yang
digunakan dengan SDM tenaga kesehatan
yang mampu menilai pasien dengan repone
. KESIMPULAN

Karaktristik Petugas Kesehatan di IGD
PKU Muhamamadiyah Gombong sejumlah 21
dominan berjenis kelamin Laki-Laki, Kategori
Umur petugas paling dominan >45 tahun,
kategori  Pendidikan petugas kesehatan
dominan D3. Lama bekerja petugas dominan
>10 tahun dan Profesi dominan Perawat.

Ketepatan Penerapan ESI (Emergency
Severity Index) di IGD PKU Muhamamadiyah
Gombong menunjukan kategori Tepat
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GAMBARAN KETEPATAN PENULISAN DOKUMENTASI TRIAGE EMERGENCY SEVERITY
INDEX (ESI) OLEH MAHASISWA NERS STIKES CAHAYA BANGSA
DI IGD RSUD ULIN BANJARMASIN
(An Overview of the Writing Accuracy Documentation of the Triage Emergency Severity Index (ESI) By
Ners Student of Cahaya Bangsa School of Health Science in the IGD RSUD Ulin Banjarmasin)

Doni Wibowo
Email: ners doniwibowo@yahoo.co.id

ABSTRACT

Triage is an important part of emergency case management. Nurses' education is the end of the
nursing profession’s education studies at the undergraduate and professional education level which will
carry out their work as a nurse profession in the health service settings both health clinics, health centers
and hospitals.

The variety of students' knowledge about triage is something that needs to be responded related to
the similarity of perceptions and the importance of ability to carry out triage documentation writing in order
to achieve quality triage and emergency case management systems. The aims of this research is to describe
the accuracy of writing triage emergency severity index (ESI) documentation by students of STIKES Cahaya
Bangsa at the IGD of Ulin Hospital Banjarmasin.

Method of descriptive research, the sampling technique used in this study was accidental sampling
with an observation sheet that adopted the ESI triage system. The results of the study were dominated by
writing of ESI triage documentation with the right category as much as 38 sheets with a percentage of 76%,
ESI triage documentation with inaccurate categories as much as 12 sheets with a percentage of 24%.

The conclusion of writing ESI triage documentation by students of STIKES Cahaya Bangsa was
dominated by appropriate categories. The emergency department does not tolerate errors that result in
inaccurate writing of documentation and categorization of priorities for patient triage, considering the risks

that will be experienced by patients in emergency conditions can cause fatal conditions.

Keywords: Documentation, Triage, Ners Student

PENDAHULUAN

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit
pelayanan pasien dengan kondisi kegawat
daruratan. Sebagian besar pasien yang masuk
kerumah sakit melaui ruangan IGD. Pasien yang
datang ke IGD pada kondisi gawat darurat
membutuhkan tindakan yang cepat dan tepat guna
menyelamatkan jiwa pasien atau mencegah pasien
dari resiko kecacatan sesuai dengan kondisi Klinis
yang dialaminya (Kemenkes R1, 2008).

Triase merupakan proses penilaian awal pasien
yang akan diklasikasikan berdasarkan tingkat
kegawat daruratannya sebagai dasar dalam
menentukan prioritas penanganan atau tindakan.
Triase merupakan proses yang sangat penting
dalam manajemen pasien dengan kondisi kegawat
daruratan di IGD terutama karena terjadi
peningkatan drastis jumlah kunjungan pasien,

maupun ketika terjadi korban masal yang masuk
keruangan IGD secara bersamaan. Berbagai
laporan dari IGD menyatakan adanya kepadatan
(overcrowding) menyebabkan perlu ada metode
menentukan siapa pasien yang lebih prioritas sejak
awal kedatangan (Habib dkk, 2016).

Triase sangat membantu dalam ketepatan dan
kecepatan penanganan pasien dengan kegawat
dauratan  yang didasarkan pada ketersediaan
sumber daya. Kecepatan dan ketepatan
menentukan prioritas dalam triase sangat
mendukung terhadap kualitas penanganan pasien
yang datang ke IGD, menjaga sumber daya unit
agar dapat fokus menangani kasus yang benar-
benar gawat, dan mengalihkan kasus tidak gawat
darurat ke fasilitas kesehatan yang sesuai. Tujuan
utama dari triase adalah untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian bagi seluruh pasien yang
masuk ke IGD (Garbez et al., 2011).
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Triase di rumah sakit terdiri dari triase primer
dan triase sekunder. Triase primer terkait dengan
prosedur penilaian primer dan alokasi pasien
terhadap pengobatan. Triase primer dilakukan
secara cepat saat perawat/dokter pertama Kkali
menerima pasien dari ambulan dan menilai
keadaan pasien dengan cara melihat, mendengar,
mencium, dan menilai sumber daya yang
dibutuhkan pasien. Triase sekunder terkait dengan
inisiasi intervensi keperawatan dan memberikan
kenyamanan kepada pasien. Triase sekunder
dilakukan setelah triase primer dengan manilai
tanda-tanda vital, keluhan utama, riwayat penyakit
saat ini. Ketepatan dalam penulisan dokumentasi
triase akan mendukung ketepatan dalam
penentuan prioritas pasien dan keberhasilan dalam
penanganan pasien dengan kondisi kegawat
daruratan. Penilaian triase yang tidak sesuai
dengan keadaan pasien memiliki resiko dalam
meningkatkan angka kesakitan, mempengaruhi
hasil perawatan pasien, atau kriteria hasil yang
akan ditetapkan untuk perawatan pasien (Fathoni
dkk, 2013).

Kekecewaan yang biasa dirasakan oleh pasien
atau keluarga adalah lamanya waktu penanganan,
ketidak jelasan informasi terkait kondisi dan
rencana tindakan apa saja yang akan diberikan.
Sabriyati, Islam, Gaus (2012) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa faktor yang berhubungan
dengan waktu tanggap darurat adalah ketersediaan
petugas triase. Triase Yyang baik akan
mempercepat waktu penanganan pasien, dan
dengan adanya triase maka pasien maupun
keluarga akan mendapat informasi awal tentang
kondisi dan rencana tindakan yang akan diberikan
sehingga kepuasan pasien tentang pelayanan di
IGD meningkat. Angka kepuasan pasien
merupakan gambaran kualitas layanan yang
diberikan rumah sakit kepada pasiennya (Evans
2014). Sedangkan menurut Tsu-Wang & Sen
(2013) bahwa dengan adanya sistem triase yang
optimal, dan memakai algoritma yang sistematis
dapat menurunkan waktu tunggu sampai 50%. Hal
ini menunjukkan bahwa dengan adanya triase
yang sistematis yang dapat digunakan secara
optimal oleh perawat dan dokter di ruang gawat
darurat dapat meningkatkan kualitas layanan
kesehatan di ruangan tersebut.

Pedoman triase merupakan dasar dalam
pelaksanaan triase yang dapat diaplikasikan di
rumah sakit. Telah terjadi perubahan paradigma
bahwa yang sebelumnya rumah sakit telah

mengadopsi triase klasik yaitu triase bencana
yang diaplikasikan di rumah sakit yang terdiri dari
4 kategori dengan simbol warna merah, kuning,
hijau, hitam, dan sebenarnya sistem triase tersebut
kurang tepat di aplikasikan di rumah sakit.
Dippenaar & Bruijns (2016) mengatakan bahwa
sistem triase berbasis bukti di rumah sakit mulai
dikembangkan di berbagai negara di dunia yang
dibuat dan disesuaikan dengan kondisi dan
kebutuhan negara tersebut dan dijadikan pedoman
dalam pelaksanaannya. Triase dirumah sakit
berkembang menggunakan skala prioritas, seperti
Australian Triage System (ATS), Canadian Triage
System  (CTAS), Manchester Triage System
(MTS), Emergency Severity Index (ESI), South
African Triage System (SATS) , dan Patient
Acuity Categoriy Scale (PATS).

Sistem triase berbasis bukti saat ini sudah mulai
banyak diadopsi untuk diaplilkasikan sebagai
sistem triase rumah sakit di Indonesia. Sudah
saatnya rumah sakit di Indonesia mengaplikasikan
sistem triase yang berbasis bukti, sebagai salah
satu rekomendasi peneliti adalah dengan
mengaplikasikan sistem triase yang dikembangkan
di Amerika Serikat yaitu Emergency Severity
Index (ESI). Menurut Datusanantyo (2013) ada
beberapa alasan mengapa triase ESI lebih mudah
diterapkan di Indonesia yaitu perawat lebih mudah
menilai prioritas triase dengan melihat kondisi
keparahan pasien, dengan melihat kondisi pasien
perawat lebih mudah ketika harus memikirkan
kebutuhan sumber daya apa saja yang dibutuhkan
pasien, sistem triase ESI juga menggunakan skala
nyeri 1 — 10 sama dengan yang secara umum
digunakan di Indonesia.

Hasil wawancara dengan Kepala IGD RSUD
Ulin Banjarmasin yang sekaligus sebagai Ketua
HIPGABI Kalimantan Selatan mengatakan
bahawa sistem triase berbasis bukti sudah mulai
dikembangkan di RSUD Ulin Banjarmasin,
meskipun butuh waktu untuk bisa menyamakan
persepsi dan meningkatkan keterampilan perawat.
Pengetahuan perawat tidak kalah penting guna
mendukung berjalannya sistem triase tersebut.
Menurut Khairina I, Malini H, Huriani E, (2018)
faktor pengetahuan merupakan faktor dominan
dalam  mendukung pengambilan  keputusan
penentuan prioritas triase pasien. Keputusan
dalam penentuan triase harus dilakukan dengan
cepat dan tepat, sehingga pengetahuan yang
matang sangat di butuhkan dalam proses triase
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guna menunjang pelaksanaan triase yang
berkualitas.

Pendidikan profesi ners merupakan akhir dari
masa studi pendidikan profesi keperawatan pada
tingkat sarjana yang akan melaksanakan
pekerjaanya sebagai profesi perawat di tatanan
pelayanan kesehatan baik Kklinik kesehatan,
puskesmas, maupun rumah sakit. Bervariasinya
pengetahuan mahasiswa ners yang akan masuk
pada stase keperawatan gawat darurat tentang
triase merupakan hal yang perlu di sikapi terkait
dengan keseragaman persepsi dan pentingnya
kemampuan dalam  pelaksanaan  penulisan
dokumentasi triase saat mereka berpraktik di stase
keperawatan gawat darurat. Menurut Sari (2015)
mengatakan bahwa mahasiswa keperawatan
merupakan seorang calon perawat yang turut serta
dalam pemberian asuhan keperawatan, sehingga
perlu dibekali kemampuan dalam melakukan
asuhan keperawatan sedini mungkin untuk
mencegah kesalahan yang dapat menyebabkan
insiden keselamatan pasien. Proses pembekalan
selalu dilaksanakan sebelum mahasiswa masuk
pada stase tertentu. Sebelum mahasiswa masuk
stase keperawatan gawat darurat, mereka telah
diberikan pembekalan terkait dengan pengetahuan
dan keterampilan keperawatan gawat darurat
termasuk triase didalamnya baik secara teori
maupun simulasi.

Hasil studi pendahuluan kepada 35 Mahasiswa
Ners STIKES Cahaya Bangsa dengan metode
observasi selama mahasiswa melakukan role play
triase menunjukan 23 mahasiswa masuk dalam
kategori mampu dan memahami tentang triase
sesuai dengan skenario pasien. Sebanyak 10
mahasiswa masuk dalam kategori cukup mampu
dan cukup memahami. Sebanyak 2 mahasiswa
masuk dalam kategori belum mampu dan belum
memahami. Berdasarkan hasil tersebut, peneliti
sekaligus pembimbing memberikan tambahan
waktu untuk memberikan pengetahuan, mengingat
pentingnya triase dalam sebuah manajemen
penanganan kasus kegawat daruratan di rumah
sakit, oleh karena itu maka peneliti tertarik untuk
melihat gambaran ketepatan hasil penulisan
dokumentasi triase yang mahasiswa buat pada saat
mereka melakukan praktek profesi ners pada stase
keperawatan gawat darurat di IGD.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode deskriptif. Penelitian ini hanya
menggambarkan satu variabel yaitu ketepatan
penulisan dokumentasi triase ESI mahasiswa
profesi ners pada stase keperawatan gawat darurat
di IGD vyang dinilai dengan lembar observasi
adopsi sistem triase ESI. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah accidental
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 50
lembar hasil dokumentasi triase ESI mahasiswa
ners STIKES Cahaya Bangsa yang sesuai dengan
kriteria inklusi yaitu hasil triase pasien yang
masuk dalam prioritas 1, 2, dan 3. Penulisan
dokumentasi triase ESI ini dilaksanakan selama 4
minggu dimulai dari tanggal 20 Agustus — 01
September 2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Data
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Data
Berdasarkan Prioritas Triase Pasien.

Kategori f %
Prioritas 1 6 12
Prioritas 2 18 36
Prioritas 3 26 52
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.1 menyatakan bahwa
sebagian besar prioritas triase pasien masuk dalam
kategori prioritas 3 yaitu 52 %.

Gambaran Ketepatan Penulisan Dokumentasi
Triase ESI

Tabel 4.2 Distribusi  Frekuensi Gambaran
Ketepatan Penulisan Dokumentasi Triase ESI

Kategori f %
Tepat 38 76
Tidak 12 24
Tepat

Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4.2 menyatakan bahwa
sebagian besar ketepatan penulisan dokumentasi
triase ESI dengan kategori tepat yaitu 76 %.

PEMBAHASAN

Gambaran ketepatan penulisan dokumentasi
triase ESI oleh mahasiswa ners STIKES Cahaya
Bangsa didominasi oleh penulisan dokumentasi
triase ESI dengan kategori tepat sebanyak 38
lembar dokumentasi triase pasien dengan
persentase 76 %, dokumentasi triase ESI dengan
kategori tidak tepat sebanyak 12 lembar
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dokumentasi triase pasien dengan persentase 24
%. Hasil penelitian  memang menunjukan
penulisan dokumentasi triase dalam kategori tepat
lebih mendominasi, tetapi dalam bidang keilmuan
gawat darurat tidak mentolerir adanya kesalahan
mengingat resiko yang akan dialami oleh pasien
yang berada pada keadaan gawat darurat dapat
menyebabkan kondisi yang fatal.

Ketepatan dalam penulisan dokumentasi triase
akan menentukan ketepatan dalam penentuan
kategori triase pasien yang dipertimbangkan
berdasarkan keadaan/kondisi pasien, tanda - tanda
vital, kebutuhan sumber daya. Ketepatan dalam
pengkategorian prioritas triase pasien juga akan
menentukan kualitas penanganan pasien gawat
darurat terkait dengan fasilitas dan sumber daya
dalam ruangan gawat darurat tersebut. Peralatan
dan obat — obatan untuk tindakan penyelamatan
nyawa pasien untuk kategori triase dengan
prioritas 1 seperti BVM untuk pemberian
ventilasi, Monitor, Ventilator, ETT, Laringoskop,
CPAP, BIPAP, AED, DC-Shock, peralatan
dekompresi  dada, set resusitasi  cairan,
ketersediaan darah, dan obat — obatan gawat
darurat (naloxone, D50, dopamin, atropine,
adenocard). Sebaliknya jika penulisan dan
pengkategorian triase pasien tidak tepat maka
yang akan terjadi adalah resiko terjadinya
penurunan kualitas penanganan kasus gawat
darurat pada pasien tersebut yang disebabkan
karena pasien tidak dilakukan penanganan
kegawatdaruratannya di ruangan yang tepat dan
ditangani dengan fasilitas dan sumber daya yang
kurang tepat. Pernyataan diatas sesuai dengan
hasil penelitian Prasetyantoro (2013) mengatakan
bahwa ada hubungan yang cukup berarti antara
ketepatan penilaian triase dengan tingkat
keberhasilan pasien dengan cedera kepala.

Penulisan dan pengkategorian triase pasien
yang tidak tepat juga akan berdampak pada
penurunan waktu tanggap darurat sehingga
keadaan tersebut akan mengurangi waktu
emas/golden period dalam penangan sebuah kasus
kegawat daruratan yang akan menyebabkan
terjadinya penurunan dalam kualitas penanganan.
Kualitas penanganan akan berhubungan dengan
tingkat keberhasilan dalam sebuah manajemen
kasus kegawat daruratan. Petugas triase menjadi
kunci dalam ketepatan dokumentasi dan
keberhasilan sistem triase. Pernyataan diatas juga
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
olen Sabriyati, Islam, Gaus (2012) yang

menyatakan bahwa faktor yang berhubungan
dengan waktu tanggap penanganan kasus adalah
petugas trise.

Faktor terpenting dalam kesuksesan sebuah
sistem triase adalah pengetahuan yang dimiliki
olen petugas triase. Pengetahuan yang belum
matang akan menjadi kendala atau keragu -raguan
dalam melakukan penulisan dokumentasi triase
terkait dengan pengetahuan tentang pengkajian,
komunikasi, dan analisis dalam menentukan
masalah yang dialami pasien berdasarkan proses
patofisiologi. Menurut Khairina 1, Malini H,
Huriani E, (2018) faktor pengetahuan merupakan
faktor dominan dalam mendukung pengambilan
keputusan penentuan prioritas triase pasien.
Pengetahuan berkaitan dengan hasil keputusan
yang diambil dalam  menentukan triase.
Pengetahuan petugas triase akan berkaitan dengan
kecepatan dan ketepatan dalam penulisan
dokumentasi triase dan pengkategorian prioritas
triase pasien, sehingga pengetahuan yang matang
sangat di butuhkan dalam proses triase guna
menunjang pelaksanaan triase yang berkualitas.

Lama kerja berhubungan dengan pengetahuan
dan keterampilan dalam melakukan triase.
Semakin lama bekerja, seorang petugas triase akan
mendapatkan ~ banyak  pengalaman  tentang
pengetahuan ~ dan  kemampuannya  dalam
melakukan pengkajian, menganalisis masalah
pasien berdasarkan patofisiologi, menganalisis
kebutuhan sumber daya yang dibutuhkan
berdasarkan kondisi pasien sehingga hal tersebut
akan berdampak pada Kketepatan penulisan
dokumentasi triase. Hal ini sesuai dengan
penelitian Fujino et all (2014) pada 1395 perawat
yang bekerja di Rumah Sakit Umum di Jepang
menunjukkan bahwa 1045 perawat (76%)
menunjukkan bahwa semakin lama bekerja maka
Kinerja perawat menjadi semakin baik. Kinerja
perawat yang baik ditunjukan ketika perawat
mampu  melaksanakan asuhan  keperawatan
dengan baik pada pasien dengan kondisi gawat
darurat dan sebagian besar perawat mampu
menggunakan perangkat mekanik atau penunjang
dan mendokumentasikan proses asuhan dengan
baik. Sebagian besar perawat sering melakukan
perawatan yang dibutuhkan oleh pasien dalam
kondisi gawat darurat.

Triase merupakan bagian penting dalam
manajemen kasus kegawat daruratan. Pendidikan
ners merupakan akhir dari masa studi pendidikan
profesi keperawatan pada jenjang pendidikan

4



Jurnal Darul Azhar Vol 7, No.1 Februari 2019 — Juli 2019, Hal : 1 -6

sarjana dan profesi yang akan melaksanakan
pekerjaanya sebagai profesi perawat di tatanan
pelayanan kesehatan baik Kklinik kesehatan,
puskesmas, maupun rumah sakit. Bervariasinya
pengetahuan mahasiswa ners tentang triase
merupakan hal yang perlu di sikapi terkait dengan
keseragaman persepsi dan pentingnya kemampuan
dalam pelaksanaan penulisan dokumentasi triase
demi tercapainya sistem triase dan manajemen
kasus kegawat daruratan yang berkualitas.

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukan
bahwa ketepatan penulisan dokumentasi triase ESI
oleh mahasiswa ners STIKES Cahaya Bangsa di
dominasi oleh penulisan dokumentasi dalam
kategori tepat, akan tetapi dalam keilmuan gawat
darurat tidak mentolerir adanya kesalahan maka
dalam hal ini peneliti sekaligus dosen atau
pembimbing mahasiswa ners stase keperawatan
gawat darurat akan berupaya semaksimal mungkin
untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa dalam melaksanakan
sistem triase berbasis bukti seperti ESI.
Memaksimalkan pengetahuan dan keterampilan
seorang perawat harus dipersiapkan sedini
mungkin sejak mahasiswa berada di masa
pendidikan khususnya profesi ners pada stase
gawat darurat. Upaya untuk memaksimalkan
pengetahuan dan keterampilan dapat dilakukan
dengan cara memodifikasi metode belajar,
memperpanjang waktu pembekalan,
meningkatkan variasi contoh kasus triase pasien
dengan kondisi gawat darurat, dan memanfaatkan
tehnologi dalam bentuk aplikasi triase yang
tersedia di play store pada smartphone.

KESIMPULAN

Gambaran ketepatan penulisan dokumentasi
triase ESI didominasi oleh penulisan dokumentasi
triase ESI dengan kategori tepat sebanyak 38
lembar dokumentasi triase pasien dengan
persentase 76 %, dokumentasi triase ESI dengan
kategori tidak tepat sebanyak 12 lembar
dokumentasi triase pasien dengan persentase 24
%.

IMPLIKASI

Ketepatan dalam penulisan dokumentasi triase
adalah bagian yang sangat penting guna
menunjang keberhasilan dalam manajemen pasien
gawat darurat. Kemampuan perawat dalam
melakukan dokumentasi triase berhubungan
dengan banyak faktor, seperti; faktor pengalaman,

pelatihan, pembimbingan, sehingga peneliti akan
melakukan diskusi secara mendalam dengan
Kepala Instalasi Gawat Darurat RSUD Ulin
Banjarmasin terkait dengan peningkatan kualitas
triase oleh perawat. Peneliti juga akan
meningkatkan pembelajaran terkait dengan triase
pada mata kuliah gawat darurat pada tahap
akademik, dan mahasiswa profesi pada stase
gawat darurat dengan pengembangan metode dan
fasilitas laboratorium.

SARAN

1. Bagi RSUD Ulin Banjarmasin
Peneliti menyarankan agar hasil dari penelitian
ini dapat dijadikan dasar/justifikasi yang
berbasis bukti (ilmiah) dalam menentukan
kebijakan terkait dengan pengembangan triase
di IGD RSUD Ulin Banjarmasin.

2. Bagi STIKES Cahaya Bangsa
Peneliti menyarankan agar pihak STIKES
Cahaya Bangsa terus meningkatkan fasilitas
terkait dengan laboratorium keperawatan
gawat darurat guna memaksimalkan proses
pembelajaran khususnya materi tentang triase.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti menyarankan agar peneliti selanjutnya
dapat mengembangkan penelitian tentang
triase dengan membandingkan beberapa teori
triase intra-hospital untuk melihat keefektifan
pengkategorian triase di Indonesia khususnya
Kalimantan Selatan.
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APLIKASI METODE TRIAGE “EMERGENCY SEVERITY INDEX( ESI)” TERHADAP
KETEPATAN PENENTUAN TINGKAT KEGAWATDARURATAN OLEH MAHASISWA
PROGRAM S1 KEPERAWATAN

Vita Maryah Ardiyani *, Mia Andinawati
12 Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
E-mail: vitamaryah@gmail.com

Abstract : Triage is one skill that controlled by a nurse who has studied since in the nursing education
program. A method of triage composed of various kinds, one of them is a method of Emergency Severity
Index (ESI). Emergency Severity Index is a method with the principle of patients to triage emergency
level based on the number of medical needs of the patient. The purpose of this research is knowing the
effectiveness of the method emergency severity index to the accuracy of the determination of emergency
level in undergraduate nursing students program. This research use of one group pretest and posttest
method and use sampling some 85 students undergraduate nursing program by setting criteria. This
research using a questionnaire with clinical case and education Emergency Severity Index figure.
Research results obtained test Wilcoxon Signed Ranks Test alpha 0.018 so that it can be concluded that
there are differences understanding level emergency priority before and after the introduction of ESI
method. The Next research expected to apply the learning methods of triage with interesting and
innovative and analyze as a means of understanding emergency case priority.v

Keywords : Triage, Emergency Severity Index.

Abstrak : Triage merupakan salah satu skill yang wajib dikuasai seorang perawat yang telah dipelajari
semenjak pada masa pendidikan keperawatan. Terdapat beberapa jenis triage, salah satunya adalah
metode Emergency Severity Index (ESI). Metode ESI merupakan metode triage dengan prinsip
memprioritaskan kegawatdaruratan pasien berdasarkan banyaknya jumlah kebutuhan medis yang di
butuhkan. Tujuan pelitian ini adalah mengetahui efektifitas metode triage ESI terhadap ketepatan
penentuan tingkat kegawatdaruratan pada mahasiswa program S1 keperawatan. Penelitian ini
menggunakan metode one grup pretest postes dan menggunakan metode purposive sampling sejumlah
85 mahasiswa program S1 keperawatan dengan menetapkan kriteria inklusi untuk menghomogenkan
sample. Intrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner kasus klinik dan edukasi bagan ESI. Uji
statistik menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan p value sebesar 0.018, dapat
disimpulkan terdapat perbedaan pemahaman prioritas kegawatdaruratan sebelum dan sesudah
pengenalan metode pengenalan metode. Peneletian selanjutnya diharapkan mengaplikasikan metode
pembelajaran triage yang menarik dan inovatif serta menganalisa efektifitasnya sebagai sarana
pemahaman prioritas kasus-kasus kegawatdaruratan.

Kata Kunci : Triage, Emergency Severity Index.

PENDAHULUAN Triage  merupakan  fokus  awal
o penanganan kasus - Kkasus kegawat-

Kegawatdaruratan merupakan kondisi daruratan yang bertujuan memilah pasien
memerlukan tindakan segera dan pada berdasarkan tingkat kegawatdaruratannya.
umumnya diawali dengan tindakan triage Emergency Severity Index (ESI)
yang bertujuan memilah tingkat kegawatan dikembangkan pada akhir tahun sembilan
korban / pasien. Triage merupakan puluhan di Amerika Serikat. Sistem ESI
kemampuan dasar yang yang penting di menggolongkan pasien dalam 5 golongan,
miliki tenaga kesehatan dimana triage dalam ESI 1 sampai ESI 5 penetapan
merupakan skl memilah  pasien kondisi pasien didasarkan pada kebutuhan
berdasarkan tingkat kegawatdaruratannya seumber daya medis yang diperlukan
(Ryan, 2008).  Lossius et al. (2012) pasien berdasarkan pengkajian tenaga
menjelaskan bahwa kejadian kegawat- medis pada ruang Instalasi Gawat Darurat
daruratan sering terjadi dalam kehidupan (Christ, 2010). ESI akan lebih mudah
sehari-hari di lingkungan sekitar dimana diterapkan di Indonesia karena tidak
memerlukan skill triage dalam menentukan membutuhkan waktu yang lama dan
tlngkat kegawatdaruratannya memerlukan pemeriksaan secara mendalam untuk
skill triage yang baik (Ryan, 2008). menetukan kebutuhan sumberdaya medis

yang diperlukan oleh pasien. Sistem triage



ESI tidak membutuhakan diagnose yang
spesifik untuk menetapkan level traise
pasien (Mace dan Mayer 2008).

Penerapan ESI di Indonesia dapat di
aplikasikan dengan lebih sederhana dengan
mempehatikan sumber daya apa saja yang
dibutuhkan oleh pasien dan segera
dilakukan tindakan untuk penangan pasien
dengan acuan semakin banyak kebutuhan
sumberdaya medis yang di perlukan maka
level gawatan pasien dikategorikan sebagai
prioritas 1 ( level 1) ( Kurniasih, regina,
2016). Emergency Severity Index (ESI)
menggunakan konsep triage yang
menggunakan lima skala dalam
pengklasifikasian pasien di IGD. Dalam
penerapan ESI perawatan diawal
penanganan pasien akan menentukan
kondisi pasien harus dirawat di IGD ataukan
di pulangkan, setelah itu pasien yang di
rawat di IGD akan di tentukan level
kegawadaruratannya berdasarkan
kebutuhan medis yang di perlukan dan di
kategorikan level 1 sampai dengan level 5
(Bolk et al, 2007). Penerapan ESI ini
dikembangkan oleh US  Emergency
Departement dimana angka hospitalisasi
dapat diprediksi dengan jelas melalui ESI.
Penerapan ESI ini melihat pemeriksaan
diganostic yang kemungkinan dibutuhkan
oleh pasien.

Berdasarkan visibilitas penerapan
Emergrakency Severity Index (ESI) sebagai
salah satu metode triage dalam penetepan
tingkat kegawatdaruratan pasien.
Penetapan triage berdasarkan kebutuhan
medis pasien lebih mudah diaplikasikan
untuk perawat pemula dibandingkan
dengan metode triage menggunakan
diagnosa dan gejala klinis pasien dimana
tenaga kesehatan di tuntut untuk

HASIL PENELITIAN
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memahami dan menghubungkan gejala
klinis pasien Berdasarkan hal tersebut
peneliti teratarik melaksanakan penelitian
untuk mengaplikasikan metode triage
"Emergency Severity Index (ESI)” terhadap

ketepatan penentuan tingkat
kegawatdaruratan oleh mahasiswa S1
keperawatan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  adalah penelitian
eksperimental dengan pendekatan satu
kelompok pretest dan postest. Penelitian ini
dilakukan pada mahasiswa Program Studi
llImu Keperawatan Semester 8. Dengan
kriteria inklusi bersedia menjadi responden
dan telah menempuh mata kuliah
kepearawatan gawat darurat dimana telah
mendapatkan materi triage. Pengukuran
pemahaman tingkat kegawatdaruratan
sebelum di diberikan aplikasi metode triage
"emergency severity index (ESI)”
dilaksanakan pretest dengan memberikan
10 kasus kegawatadaruratan kemudian
respinden diminta menentukan triage
berdasarkan system triage tag warna dan
kemudian dilkasanakan postest setelah
diajarkan aplikasi metode triage
"emergency severity index (ESI)” dengan
memberikan 10 kasus kegawatdarurtan
untuk di tentukan level tiase menggunakan
system ESI. Pengkuran pemahaman tingkat
kegawatdaruratan dilaksanakan dengan
pemaparan kasus-kasus Kklinis yang telah
disusun dan analisa oleh peneliti memenubhi
syarat yang layak ditentukan tingkat
kegawatdaruratannya  melalui metode
triage. Penelitian ini menerapkan prinsip etik
Autonomy, Beneficiency, Nonmaleficience
dan Justice.

Data sosiodemografi karakteristik umum responden berdasarkan umur, jenis kelamin,
usia, telah menempuh mata kuliah Keperawatan gawat darurat, nilai keperawatan gawat
darurat serta pengalaman menangani kasus gawat darurat dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Data Sosiodemografi Responden Mahasiswa Sarjana Keperawatan

No. Karakteristik N n %
1 Usia 85
19-24 tahun (rata-rata 21,1 tahun) 85 100
2 Jenis Kelamin 85
Laki-laki 22 33,33
Perempuan 63 74,41
Telah menempuh mata kuliah gawat
3 85
darurat
85 100
Pengalaman menangani kasus gawat
4 85
darurat
Pernah 62 72,94
Tidak Pernah 23 27,05

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan usia
mempunyai rerata usia 21,1 tahun, lebih dari separuh (74,41%) berjenis kelamin perempuan,
seluruhnya (100%), telah menempuh mata kuliah keperawatan gawat darurat dan lebih dari
separuh (72,94%) belum pernah menangani kasus gawat darurat sebelumnya.

Tabel 2. Data pre test dan posttest pemahamana prioritas kegawatdaruratan mahasiswa Sarjana

Keperawatan
Nilai_Pre Nilai_Post
Median 50.00 40.00
Std. Deviation 17.49 15.77
Minimum 10.00 10.00
Maximum 90.00 80.00

Bedasarakan tabel diatas didapatkan data pemahaman prioritas kegawatdaruratan
sebelum pengenalan metode Emergency Severity Index ( ESI) didapatkan nilai median sebeser
50,0 dengan skor minimum 10 dan skor maksimum 90, sedangakan pemahaman prioritas
kegawatdaruratan setelah pengenalan metode Emergency Severity Index ( ESI) didapatkan
nilai median sebesar 40 dengan skor minimum 10 dan nilai maksimum sebesar 80.

Tabel 3. Data pre test dan posttest pemahamana prioritas kegawatdaruratan mahasiswa Sarjana
Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang

N Mean Rank
Nilai_Post - Nilai_Pre Negative Ranks 46° 39.60
Positive Ranks 28° 34.05
Ties 11°
Total 85
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Test Statistics”

Nilai_Post - Nilai_Pre

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.366%
.018

Berdasarkan table 3 didapatkan

kesimpulan uji SPPS menggu akan uji

Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan nilai 0.018 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan pemahaman prioritas kegawatdaruratan sebelum dan sesudah pengenalan
metode pengenalan metode Emergency Severity Index (ESI).

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis hasil penelitian
didapatkan hasil sebagaian besar skor
penentuan  kegawatdaruratan  sebelum
metode Emergency  Severity Index
(ESI) memiliki nilai median sebesar 50.
Mahasiswa yang terlibat dalam penelitian
seluruhnya adalah mahasiswa yang telah
menempuh mata kuliah keperawatan gawat
darurat dimana dalam mata kuliah
keperawatan gawat darurat tedapat materi
triage dan telah dilaksanakan praktikum
triage menggunakan metode tag warna.
Pretest pada penelitian dilakasankan
menggunakan metode triage tag warna.
Pengetahuan tentang triage yang dimiliki
mahasiswa sangat berpengaruh terhadap
pemahaman kasus-kasus klinis yang di
berikan untuk ditentukan tingkat

kegawatdarurtannya. Pengetahuan
sangatlah penting untuk dikuasai karena
tidak mungkin  seseorang dapat

memberikan tindakan yang cepat, tepat
dan akurat jika tidak menguasai
iimunya, hal itu seiring dengan pendapat
seorang ahli yang mengemukakan bahwa
pengetahuan sangat mempengaruhi
perilaku seseorang (Ruslan,et all, 2014) .
Mengajar harus meperhatikan pengetahuan
yang telah diperoleh pembelajar
sebelumnya. Dengan demikian mengajar
dianggap bukan sebagai proses di mana
materi-materi ditransfer kepada pembelajar,
melainkan sebagai proses untuk
membangun gagasan - gagasan Si
pembelajar dan menghubungkannya
dengan yang telah dia ketahui (Tia, et.all,
2009). Berdasarkan teori tersebut
pemahaman mahasiswa terhadap kasus
kasus klinik yang diberikan saat pretest
sangat dipengaruhi pengetahuan
kegawatdaruratan yang telah  dimilki
sebelumnya baik dari jenjang akademik

maupun nonakedmik dimana 72% dari
responden telah memiliki pengalaman
menangani kasus gawat darurat.
Pengetahuan menjadi daya dorong utama
individu untuk melakukan berbagai aktifitas
dalam kehidupan, dari adanya
pengetahuan yang baik dapat memacu dan
meningkatkan  kepercayaan diri  untuk
bekerja sehingga mendapatkan hasil
yang baik pula (Fadli, et all.2017). Faktor
pengetahuan adalah faktor dominan dalam
pengambilan keputusan triage dimana
pengambilan keputusan triage harus di
laksankan dengan cepat dan tepat sehingga
pengetahuan  yang matang  sangat
mempengaruhi  keputusan triage yang
berkualitas (Wibowo, Doni, 2019).
Pengetahuan merupakan hal yang sangat
mempengaruhi petugas kesehatan dalam
menerapkan dan menggunakan materi
sesuai dengan situasi dan kondisi nyata
(Yanty, Etall, 2014). Nilai minimum
responden pada pretest 10 dan nilai
maksimum 90 sebagian hal ini
menunujukkan bahwa beberapa responden
menguasai konsep triage dan beberapa
responden belum menguasai konsep triage.
Hasil belajar yang dapat dibuktikan pada
pembelajaran

Studi kasus pasien adalah
kemampuan melakukan pengelolaan
pasien sesuai dengan bahan belajarnya.
Upaya meningkatkan kemampuan belajar
mahasiswa bertujuan untuk mendapatkan
pengalaman yang lebih fokus mengenai
kasus yang dipelajari oleh mahasiswa.
Dengan demikian mahasiswa dapat
memahami berdasarkan kasus ( Utami, W,
Ngesti, 2017).

Setelah dilakukan pengenalan metode
Emergency Severity Index (ESI) pada
responden didapatkan hasil skor minimum
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10 dan nilai maksimum 80. Konsep triage
ESI menggunakan sistem penilai triage
berdasarkan kebutuhan sumber daya medis
yang dibutuhkan pasien dengan prinsip
semakin banyak kebutuhan medis yang
dibutuhkan maka klasifikasi
kegawatdaruratan pasien semakin tinggi (
prioritas utama) (Gilboy, 2011). Semakin
tinggi pemahaman mahasiswa terhadap
kebutuhan media pasien pada kasus kasus
yang di paparkan dalam penelitian maka
semakin tinggi ketepatan dalam penentuan
kegawatdaruratan menggunakan metode
Emergency Severity Index (ESI).

Penerapa Emergency Severity Index
(ESI) telah banyak di adopsi dimana sistem
triage ini dinilai sebagai salah satu sistem
triage berbasis bukti klinik yaitu kebutuhan
sumberdaya medis pasien, ESI juga sangat
mudah di terapkan oleh  perawat
dikarenankan telaah kebutuhan medis
pasien akan sejalan dengan tingkat
kegawatdaruratan  pasien. Pengenalan
metode Emergency Severity Index (ESI)
pada responden memberikan pengetahuan
baru pada responden terkait metode triage
yang selama ini hanya dikenal secara
umum dimana beberapa mahasiswa
menunjukkan pemahaman yang baik di
tunjuk adanya nilai maksimum sebesar 80
hal ini sejalan dengan teori faktor terpenting
dalam penentuan triage adalah
pengetahuan yang di miliki petugas triage,
dimana pengetahuan yang belum matang
akan memeberikan keragu-raguan dalam
penulisan dokumentasi terkait pengkajian,
komunikasi  ,analisis masalah pasien
didasarkan pada proses patofiologis
(Wibowo, Doni, 2019).

Nilai median responden setelah
pengenalan metode Emergency Severity
Index (ESI) sebesar 40 dengan standar
deviasi sebesar 15,7 yang jika di
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ABSTRAK

Keputusan triase harus tepat, akurat dan cepat karena akan mengancam keselamatan pasien. Sistem
triase saat ini berbeda-beda. Sistem triase yang dianjurkan yaitu triase lima tingkat Emergency Severity
Index (ESI) yang lebih akurat, mudah dipahami, mudah diaplikasi, mengurangi subjektifitas, dan
sederhana dalam penggunaanya. RSUD Cibabat menggunakan triase empat tingkat modifikasi ATS
yang belum dievaluasi tingkat keakuratannya. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui perbandingan
metode triase empat tingkat modifikasi ATS dan metode triase lima tingkat ESI berdasarkan tingkat
akurasi. Triase merupakan pemilahan, pengelompokkan pasien berdasarkan tingkat kegawatannya.
Design penelitian yaitu cross over quasi eksperimental dengan 38 kegiatan triase baik kelompok kontrol
dan kelompok intervensi dan 15 perawat yang melakukannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
triase ESI kategori expected triage 76,3%, under triase 13,2%, over triage 10,5%. Pada triase empat
tingkat modifikasi ATS, expected triage 73,7 %, under triase 18,4%, over triage 7,9%. Hasil uji statistik,
triase empat tingkat modifikasi ATS dengan triase lima tingkat ESI tidak terdapat perbedaan tingkat
akurasi yang signifikan dengan nilai p-0,488. Namun jika ditelaah lebih lanjut ESI lebih akurat dalam
memberikan keputusan expected triage. Adapun saran diberikan kepada RSUD Cibabat, dapat
menggunakan triase ESI sebagai alternatif pilihan pengkajian triase karena akurat, sederhana, mudah
digunakan.
Kata Kunci : Triase, Akurasi, Emergency Severity Index (ESI)

ABSTRACT

Triage decisions must be precise, accurate and fast because it will threaten patient safety. The current
triage system is different. The recommended triage system is a triage of five levels of the Emergency
Severity Index (ESI) that are more accurate, easy to understand, easy to apply, reduce subjectivity, and
simple to use. Cibabat Hospital uses a triage of four levels of ATS modification that have not been
evaluated for accuracy. The purpose of this study was to compare the four triage methods of
modification of ATS and five levels of ESI triage method based on the level of accuracy. Triage is sorting,
grouping patients according to their level of emergency. The research design was quasi experimental
cross over with 38 triage activities in both the control and intervention groups and 15 nurses who did
it. The results showed that the expected triage ESI triage was 76.3%, under 13.2% triage, 10.5% over
triage. In triage four ATS modification levels, expected triage 73.7%, under triage 18.4%, over triage
7.9%. Statistical test results, triage of four levels of ATS modification with a triage of five ESI levels
there were no significant differences in the level of accuracy with a p-value of 0.488. But if explored
further ESI is more accurate in giving an expected triage decision. As for advice given to the Cibabat
Hospital, you can use ESI triage as an alternative triage assessment option because it is accurate,
simple, easy to use.
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PENDAHULUAN

Triage menjadi komponen penting dari IGD
dalam pengelolaan pasien gawat darurat tersebut.
Triase didefinisikan sebagai proses penilaian
pasien untuk menentukan prioritas pemberian
perawatan berdasarkan urgensi kondisi klinis yang
ada (FitzGerald, Jelinek, Scott, and Gerdtz, 2009).
Ketepatan dalam menentukan kriteria triase dapat
memperbaiki aliran pasien yang datang ke unit
gawat darurat, menjaga sumber daya unit agar
dapat fokus menangani kasus yang benar-benar
gawat, dan mengalihkan kasus tidak gawat darurat
ke fasilitas kesehatan yang sesuai. Keputusan
triase akan menempatkan pasien berdasarkan
skala triase. Keputusan triase meliputi tiga jenis,
yaitu sesuai dengan kategori triase (expected
triage), lebih dari kategori triase (over triage), dan
kurang dari kategori triase (under triage)
Keputusan triase yang tidak tepat akan
mengancam keselamatan pasien, meningkatkan
mortalitas, dan mordibitas, penggunaan sumber
daya yang tidak sesuai. Pasien dengan over triage
membuat pasien berada di ruangan yang tidak
tepat dan wunder triage membuat pasien gawat
menunggu lebih lama (Considine, Ung, and
Thomas, 2001).

Sistem triase yang digunakan instalasi gawat
darurat di seluruh dunia berbeda-beda. Mulai dari
triase dua tingkat, tiga tingkat, empat tingkat
hingga lima tingkat. Sistem triase yang saat ini
dikembangkan adalah sistem triase lima tingkat.
Beberapa triase lima tingkat Emergency Severity
Index (ESI), Canadian Triage Acuity Scale
(CTAS), Manchester Triage Scale (MTS), dan
Australian Triage Scale (ATS) (Gilboy, Tanabe,
Travers, Rosenau, 2011). Beberapa triase lima
tingkat yang ada dinyatakan bahwa ESI
merupakan triase yang paling unggul. ESI lebih
mudah digunakan, mengurangi subjektifitas
dalam penentuan keputusan triase, lebih akurat,
dapat mempredikasi jumlah tenaga kesehatan
yang dibutuhkan oleh pasien serta hasil validitas
dan reliabilitas yang baik (Elshove-Bolk, Mencl,
Rijswijck, Simons, dan WVugt, 2007; Christ,
Grossmann F, Winter D, Bingisser R, Platz E,
2010 ; Mace and Mayer, 2008). Sistem triase di
Indonesia belum terstandar sehingga penggunaan-
nya di berbagai daerah sangat bervariasi. Pada
beberapa rumah sakit besar di Indonesia yang
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sama-sama mengadopsi dari triase ATS, diantara-
nya RSCM DKI Jakarta kategori dipersingkat
menjadi 3 tingkat. Rumah sakit Karyadi Semarang
juga memodifikasi ATS menjadi 3 tingkat
berdasarkan kategori warna (merah, kuning, dan
hijau). RSHS Bandung memodifikasi ATS
menjadi 3 kategori yaitu sakit ringan, sedang, dan
berat. Hal yang sama dilakukan oleh RSUD
Cibabat yang mengadopsi ATS menjadi 4 tingkat.
Penerapan metode triase ini menunjang pada saat
adanya visitasi akreditasi rumah sakit (KARS).

Penerapan sistem triase ini masih tergolong
baru karena pertama kali digunakan pada akhir
Novermber 2016 dimana sebelumnya triase di
IGD RSUD Cibabat hanya terdapat pengkajian
primer dan sekunder sehingga tidak diketahui
bahwa pasien yang datang termasuk kategori
kegawatan apa. Hal ini menyebabkan kesalahan
penggolongan dimana pasien yang berada pada
false emergency masuk menjadi pasien true
emergency. Menurut data laporan tahunan RSUD
Cibabat tahun 2015 diketahui bahwa false
emergency sebesar 54%  sedangkan
emergency hanya 46%.

true

METODE

Desain  penelitian  ini
kuantitatif dengan pendekatan cross over quasi
eksperimental. Terdapat dua kelompok, kelompok
kontrol adalah pasien dengan pengkajian
menggunakan triase empat tingkat modifikasi
ATS sedangkan kelompok intervensi adalah
pasien dengan pengkajian menggunakan metode
triase lima tingkat ESI. Sampel penelitian ini
merupakan  kegiatan triase sebanyak 38
pengkajian triase yang dilakukan oleh 15 perawat.
Surat Keterangan kelaikan etik dikeluarkan oleh
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Padjadjaran. Penelitian dilakukan di IGD RSUD
Ciabbat pada bulan Oktober 2017.

yaitu penelitian

HASIL

Pada penelitian tingkat akurasi dilakukan
dengan pengambilan data sebanyak dua kali.
Pertama, perawat mengkaji menggunakan triase
empat tingkat modifikasi ATS pada 38 pasien.
Kedua, pada perawat yang sama melakukan triase
dengan menggunakan triase lima tingkat ESI dan
triase empat tingkat modifikasi ATS pada 38



pasien lainnya. Setiap pengkajian triase yang
dilakukan oleh perawat disertai juga dengan
pengkajian oleh Gold Standar.

Tabel 1. Tingkat Akurasi Metode Triase
Empat Tingkat Modifikasi ATS dan Metode
Triase Lima Tingkat ESI

Jenis Expected  Over  Under Total
triase Triage Triage Triage (%)
(%) (%) (%0)
Triase 4 73,7 7,9 18,4 100
tingkat
Triase 76,3 10,5 13,2 100
ESI

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa
triase ESI jika dibandingkan dengan triase empat
tingkat modifikasi ATS lebih banyak yang
expected triage daripada kategori overtriage dan
undertriage.

Tabel 2. Uji Beda Mann-Whitney Test
Tingkat Akurasi

Mean
Kelompok N  Rank Sum of Ranks
Akurasi
Cibabat 38 37.17 1412.50
Akurasi ESI 38 39.83 1513.50

Total 76

Tabel 3. Tes statistik Mann-Whitney

Tingkat Akurasi
Mann-Whitney U 671,500
4 -693
Asymp. Sig. (2-tailed) ,488

Berdasarkan tabel 2 dan tabel 3 diatas
diketahui bahwa nilai p-value > alpha atau 0.488
> 0.05 maka HO diterima, artinya tingkat akurasi
triase empat tingkat modifikasi ATS yang
digunakan oleh RSUD Cibabat dengan triase ESI
tidak berbeda secara nyata / sama.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui
bahwa baik triase empat tingkat modifikasi ATS

maupun triase ESI tidak ada perbedaan yang
signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa kedua
triase tersebut sama-sama akurat untuk digunakan.
Namun perlu kita telaah lebih dalam berdasarkan
hasil triase yang didapatkan apakah over trage,
ecpexted triase, dan under triage. Ketiga hal
tersebut memberikan gambaran lebih jelas tentang
hasil keakuratan pengkajian triase. Pada kategori
under triage dan expected triage, triase ESI lebih
tinggi unggul jika dibandingkan dengan triase
empat tingkat modifikasi ATS.

Over triage merupakan hasil keputusan
pengkajian triase dimana pasien menerima kode
triase yang lebih tinggi dari tingkat urgensi
sebenarnya. Over triage pada triase ESI sebanyak
10,5 % sedangkan pada triase empat tingkat
modifikasi sebesar 7,9%. Terdapat selisih 3,4 %
antara kedua triase tersebut dimana triase ESI
berkontribusi lebih besar dibandingkan dengan
triase empat tingkat modifikasi ATS. Keputusan
Overtriage dapat menghasilkan waktu tunggu
yang singkat untuk memperoleh intervensi medis.
Namun, akan berdampak buruk bagi pasien lain
yang menunggu di IGD karena mereka harus
menunggu lebih lama. Secara signifikan pada
keputusan overtriage ini tidak memberikan akibat
yang fatal bagi pasien tersebut, justru pasien akan
mendapatkan keuntungan dengan diberikan
tindakan terlebih dahulu oleh tenaga medis
dibandingkan dengan pasien lain yang berada
pada tingkat kegawatan dibawahnya. Overtriage
tidak memberikan efek secara langsung, namun
Overtriage dapat mengganggu pemberian
pelayanan kesehatan dan memberikan resiko pada
pasien lainnya (Ekin and Mophet, 2015); (Hinson
et al, 2018).

Selain itu, menurut Newgard et al tahun 2012
tentang overtriage pada pasien prehospital dapat
meningkatkan biaya operasional. Peningkatan
biaya ini dikarenakan pemilihan transportasi yang
digunakan pasien. Pasien yang seharusnya dapat
menggunakan transportasi ambulance darat saja
tetapi justru menggunakan transportasi udara yang
biayanya operasionalnya jauh lebih besar. Hal ini
dikarenakan perawat memberikan keputusan
overtriage pada pasien sehingga pemilihan
transportasi udara dilakukan untuk mengurangi
waktu tempuh menuju rumah sakit. Bagi pasien
tentu memberikan dampak positif  yaitu

Jurnal Kesehatan Aeromedika — Poltekes TNI AU Ciumbuleuit Bandung | 73



mendapatkan penanganan yang jauh lebih cepat,
namun di sisi lain biaya yang harus dikeluarkan
juga menjadi lebih mahal.

Expected triage adalah hasil pengkajian
triase sesuai keputusan triase dimana pasien
menerima kode triase yang sesuai dengan tingkat
urgensi pasien. Hasil keputusan expected triage
pada triase ESI sebesar 76,3 sedangkan triase
empat tingkat modifikasi ATS sebesar 73,7
dengan selisih keduanya yaitu sebesar 3,4 %. Hal
ini menunjukkan bahwa triase ESI lebih banyak
memberikan  keputusan triase yang tepat
dibanding dengan triase empat tingkat modifikasi
ATS. Keputusan ini dapat mengoptimalkan waktu
untuk intervensi medis pasien dan mengurangi
risiko yang merugikan. Keputusan inilah yang
diharapkan dapat dilakukan oleh perawat triase
selama menjalankan tugasnya. Keputusan yang
tepat akan memberikan tindakan penyelamatan
yang tepat pula.

Pada kategori under triage, triase ESI lebih
kecil prosentasenya sebesar 13,2 % dibandingkan
dengan triase empat tingkat modifikasi ATS
sebesar 18,4 % sehingga selisih yang didapatkan
yaitu sebesar 5,2%. Under triage yaitu hasil
keputusan triase dimana pasien menerima kode
triase yang lebih rendah dari yang sebenarnya.
Keputusan ini memiliki potensi untuk mengha-
silkan waktu tunggu yang berkepanjangan
terhadap intervensi medis dan risiko hasil yang
buruk. Under triage dapat dikatakan sebagai
kesalahan medis yang dapat meningkatkan angka
mordibitas dan mortilitas. Pasien yang seharusnya
mendapatkan penanganan terlebih dahulu menjadi
tidak diprioritaskan sehingga penyelamatan
nyawa pasien tidak dapat segera ditangani. Under
triage juga secara langsung berdampak pada
keselamatan pasien karena waktu tunggu yang
lama (Ekin and Mophet, 2015). Pasien akan
semakin  diperlambat untuk mendapatkan
penanganan medis yang dibutuhkan. Tentu hal ini
akan sangat membahayakan nyawa pasien,
terlebih jika tingkat kegawatan pasien berada pada
tingkat satu atau level satu. Oleh karena perawat
triase memberikan level dibawahnya maka pasien
tidak mendapat prioritas penanganan oleh petugas
kesehatan.

Keputusan triase yang akurat dan cepat
memiliki dampak yang signifikan terhadap
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penanganan pasien. Pengambilan keputusan triase
yang benar adalah dasar dalam penentuan prioritas
untuk menyediakan perawatan gawat darurat
sehingga memberikan dampak positif pada hasil
perawatan pasien (Dadashzadeh, Abdolahzadeh,
Rahmani, and Ghojazadeh, 2013). Keakuratan
dari penggunaan triase tidak lepas dari kemam-
puan dalam memutuskan kegawatan pasien.
Menurut Smith dan Cone 2010, pengambilan
keputusan triase didasarkan pada critical thinking,
intuisi, dan pengalaman. Pengalaman memberikan
dampak yang luar biasa dalam pengambilan
keputusan. Otonomi, kepuasan, perasaan frustrasi,
dan perasaan tidak pasti adalah beberapa
pengalaman dalam pengambilan keputusan triase.
Perawat yang memiliki lebih banyak pengalaman
bertahun-tahun menjadi perawat triase akan
meningkatkan konsistensi dalam pengambilan
keputusan. Hal yang sama dikemukakan oleh
Dadashzadeh, Abdolahzadeh, Rahmani, dan
Ghojazadeh tahun 2013, bahwa semakin banyak
pengalaman seorang perawat maka akan semakin
konsisten dalam menentukan keputusan. Selain
pengalaman, intuisi memiliki peranan penting
terhadap keputusan triase. Intervensi sesuai
pengambilan keputusan yang dipilih melalui
Intuisi yang dimiliki oleh perawat akan membuat
lebih konsisten dalam menjalankan seluruh tugas
dan tanggungjawabnya (Smith dan Cone, 2010).

PENUTUP

Simpulan

1. Triase lima tingkat ESI memiliki expected
triage dan under triage lebih baik dibandingkan
dengan triase empat tingkat modifikasi ATS.
Namun, pada over triage, triase empat tingkat
modifikasi ATS lebih baik dibandingkan triase

lima tingkat ESI.
2. Triase lima tingkat ESI dengan triase empat
tingkat modifikasi ATS tidak terdapat

perbedaan secara signifikan pada tingkat
akurasi dengan nilai p = 0,488 (p value > 0,05).

Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Berdasarkan hasil
bahwa adanya kecenderungan menggunakan
triase lima tingkat ESI. Namun, dikarenakan
hasil yang didapat tidak ada perbedaan secara

penelitian menyatakan



signifikan maka pihak rumah sakit dapat
menggunakan triase empat tingkat modifikasi
ATS ataupun triase lima tingkat ESI. Triase
ESI dapat menjadi alternatif pilihan
penggunaan pengkajian triase dkarenakan
secara aplikatif lebih mudah dipahami, lebih
cepat, dan akurat.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
penelitian lanjutan terkait penggunaan metode
triase lima tingkat ESI di Instalasi Gawat
Darurat dengan beberapa rumah sakit dengan
kriteria yang sama (multi center) sehingga
didapatkan jenis kasus pasien yang lebih
variatif, skill perawat lebih variatif, dan jumlah
pasien yang lebih banyak.
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Abstract

Nursing education is the end of the nursing profession education process which will carry out
its work as a nurse profession in the health care services. Emergency department (IGD) is one
of the main entrances of inpatients, so that patient visits in the ER is quite high, and it cause
the overcrowded. It needs a triage system and documentation based on evidence to increase
success in the management of patients with emergency conditions. The purpose of this study
is to study the effectiveness of the Emergency Severity Index triage discussed with the
Canadian Triage Acuity Scale on the accuracy of patient triage priorities. This study use the
Quasi Experimental method using the Mann Whitney test. The sampling technique uses
accidental sampling with a total of 50 Emergency Severity Index triage documentation samples
and 50 Canada Triage Acuity Scale documentation samples. The results showed accuracy in
determining the priority of triage in 46 tragedy Emergency Severity Index (92%) and 38
documentation of Canadian Triage Acuity Scale (76%). There is a difference in the accuracy
of the triage priorities of patients between the triage documentation of the Emergency Severity
Index and the Canada Triage Acuity Scale with a p value of 0.030. It is time for the Emergency
Department (IGD) to implement evidence-based triage systems and documentation by
adopting or developing scientifically tested triage systems and documentation.

Keywords : Documentation, Triage, Nursing Students

Pendahuluan Triase vyang tidak tepat dapat

Instalasi gawat darurat memiliki peran menyebabkan keterlambatan pasien dan
dalam menyediakan akses cepat bagi pasien meningkatkan biaya untuk tindakan pasien di
dengan kondisi gawat darurat. Triase instalasi gawat darurat (1). Keterlambatan
merupakan suatu proses penggolongan terjadi ketika tidak adanya algoritma yang
pasien berdasarkan tipe dan tingkat jelas, sehingga pengambilan keputusan
kegawatan kondisinya, dimana pasien dalam dalam menentukan level/prioritas triase
kondisi gawat akan ditempatkan di tempat pasien hanya berdasarkan indikator pada
yang tepat, dan sumber daya yang tepat setiap prioritas triase. Peningkatan biaya
sehingga manajemen kegawat daruratan, pasien terjadi jika ketidak tepatan dalam
dan kualitas hidup pasien tersebut akan lebih  menentukan prioritas triase pasien sehingga
baik. Kunjungan pasien yang tidak terjadwal akan terjadi perubahan pada penempatan
dan tidak terduga baik pada pasien dengan pasien saat awal kedatangan dengan saat
kebutuhan tindakan life saving, high risk dilakukan tindakan. Kondisi tersebut dapat
situation, danger zone vital maupun non- menyebabkan penurunan kualitas
urgent, sehingga dalam kondisi tersebut manajemen pasien gawat darurat, dan
triase akan  memprioritaskan  pasien kualitas hidup pasien. Biaya yang meningkat
berdasarkan kegawatan klinis pasien dan juga dapat disebabkan karena tindakan yang
memastikan bahwa perawatan disediakan tidak tepat, atau tindakan yang diulang akibat
secara aman dan tepat waktu (1). belum teridentifikasinya masalah pasien

secara spesifik.
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Sistem ftriase yang optimal, dan
memakai algoritma yang sistematis dapat
menurunkan waktu tunggu sampai 50% (2).
Hal ini menunjukkan bahwa pentingnya
ketepatan dalam mengkaji dan
memoprioritaskan pasien berdasarkan kondisi
kegawatannya, sehingga dibutuhkan adanya
sistem triase yang berbasis bukti, teruji
secara ilmiah dan dapat digunakan secara
optimal oleh perawat dan dokter di ruang
gawat darurat, dan dapat meningkatkan
kualitas pelayanan kegawat daruratan.

Joint Comission on Acreditation of
Health Organization (JCAHO) melaporkan
pada tahun 2002 bahwa lebih dari 50%
pasien yang mendapat perawatan di Instalasi
Gawat Darurat mengalami kematian dan
cacat permanen akibat keterlambatan
penanganan (2). Golden periode sering
disebut sebagai waktu yang sangat baik
untuk pasien dalam Kkondisi kegawatan
tertentu untuk dilakukan penanganan secara
medis, dimana kondisi perburukan terus
berlangsung, sehingga waktu adalah bagian
yang sangat berarti bagi kualitas hidup pasien
dengan penanganan yang cepat dan tepat.

Pedoman dan format dokumentasi
triase merupakan dasar dalam pelaksanaan
triase yang dapat diaplikasikan di rumah
sakit. Sebagian rumah sakit besar di
Indonesia sudah masuk pada sebuah
paradigma baru bahwa sebelumnya rumah
sakit mengadopsi sistem triase klasik yaitu
triase bencana yang diaplikasikan di rumah
sakit terdiri dari 4 kategori dengan simbol
warna merah, kuning, hijau, hitam. Dippenaar
& Bruijns mengatakan bahwa sistem triase
berbasis bukti di rumah sakit mulai
dikembangkan di berbagai negara sesuai
dengan kebutuhan masing-masing dan
dijadikan pedoman dalam pelaksanaannya
(3). Triase di rumah sakit berkembang
menggunakan skala prioritas, seperti
Australian Triage System (ATS), Canadian
Triage Acuity System (CTAS), Manchester
Triage System (MTS), Emergency Severity
Index (ESI), South African Triage System
(SATS) , dan Patient Acuity Categoriy Scale
(PATS). Selama dekade terakhir, beberapa
studi telah menyelidiki ketepatan antara tiga,
empat dan lima prioritas triase.

Trise dengan 5 skala prioritas memiliki
ketajaman/ketepatan yang tinggi dibanding 4
atau 3 skala prioritas karena dengan 5 skala
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prioritas akan menghasilkan data yang lebih
spesifik.

Canada Triage and Acuity Scale
(CTAS) telah terbukti memiliki keandalan
yang baik (4). CTAS dikembangkan pada
akhir 1990-an oleh Canadian Association of
Emergency  Physicians and  National
Emergency  Nurses’ Affiliation. CTAS
mengklasifikasikan pasien dalam urutan:
level 1, resusitasi; level 2, darurat; level 3,
mendesak; level 4, kurang mendesak; dan
level 5, tidak mendesak. Pedoman CTAS
Merekomendasikan waktu untuk penilaian
yang dilakukan oleh perawat dan dokter
berdasarkan indikator pada setiap level
triase.

Triase CTAS memiliki kelemahan yang
akan membuat perawat/dokter triase harus
berfikir lebih kritis dan memakan waktu,
apalagi jika triase CTAS akan diterapkan di
Indonesia dengan jumlah kunjungan pasien
ke tempat pelayanan gawat darurat yang
tinggi. Kelemahan tersebut seperti; triase
CTAS tidak memiliki algoritma yang
seharusnya dapat membantu dengan cepat
dan tepat dalam mempertimbangkan prioritas
triase berdasarkan hasil pengkajian. CTAS
hanya memiliki indikator-indikator pada setiap
level/prioritas triase berupa keluhan atau
keadaan pasien. Kondisi tersebut yang
memungkinkan terjadinya kesalahan/ketidak
tepatan dalam penentuan prioritas triase
pasien (5).

Triase Emergency Severity Index
merupakan triase yang dikembangkan di
Amerika Serikat. Triase ESI juga memiliki 5
level/prioritas  keakutan vyaitu level 1,
resusitasi; level 2, darurat; level 3, mendesak;
level 4, kurang mendesak; dan level 5, tidak
mendesak. Menurut Kurniasari ada beberapa
alasan mengapa ftriase ESI lebih mudah
diterapkan di Indonesia yaitu perawat lebih
mudah menilai prioritas/level triase dengan
melihat kondisi keparahan pasien, perawat
lebih mudah ketika harus memikirkan
kebutuhan sumber daya apa saja yang
dibutuhkan pasien (6). Sistem triase ESI juga
menggunakan skala nyeri 1 — 10 sama
dengan yang secara umum digunakan di
Indonesia. Tidak adanya Batasan waktu bagi
perawat atau dokter untuk melakukan
penanganan pada pasien diruang gawat
darurat, jadi penanganan tersebut menjadi
fleksibel, dapat dilakukan sesegera mungkin
dengan mempertimbangkan prioritas triase,



jumlah pasien. Triase ESI memiliki algoritma
yang jelas, simpel dan memiliki validitas yang
tinggi dalam menentukan prioritas triase
pasien.

Faktor pengetahuan merupakan faktor
dominan dalam mendukung pengambilan
keputusan penentuan prioritas triase pasien
(7). Mahasiswa Profesi Ners merupakan
mahasiswa yang sedang belajar dan
menempuh pendidikan akademik ditingkat
profesi dan merupakan lanjutan dari
pendidikan sarjana. Proses pembelajaran
mahasiswa profesi ners hampir secara
keseluruhan dilakukan di lahan praktik baik di
rumah sakit, puskesmas, komunitas, panti
werdha, sehingga pada tahapan inilah
mahasiswa memiliki kesempatan lebih
banyak untuk mendapatkan pengetahuan

dan  keterampilan tentang  keilmuan
khususnya keperawatan gawat darurat
seperti  pengetahuan tentang triase.

Pengetahuan dan keterampilan yang cukup
tentang triase, menjadikan mahasiswa lebih
siap untuk berinovasi mengimplementasikan
iimunya di dunia Kkerja, sehingga akan
berdampak pada kepuasan keluarga dan
kualitas hidup pasien.

Triase modern di Kalimantan Selatan
juga sudah mulai diaplikasikan di IGD Rumah
Sakit. Hasil diskusi dengan kepala ruang IGD
RSUD Ulin Banjarmasin sekaligus sebagai
Ketua HIPGABI Kalimantan Selatan bahwa
triase modern sudah diaplikasikan sekitar 2
tahun di IGD Rumah Sakit tersebut. Format
dokumentasi triase dilakukan evaluasi, dan
revisi demi meningkatkan kualitas triase.
Data kunjungan pasien di IGD RSUD Ulin
Banjarmasin pada tahun 2017 sebanyak
24.941 pasien, tahun 2018 sebanyak 23.294
pasien, dan jumlah kunjungan Januari —
Oktober 2019 sebanyak 19.871 pasien.
Jumlah kunjungan pasien berdasarkan triase
prioritas | sebanyak 120 pasien, prioritas Il
sebanyak 3.804 pasien, prioritas Il sebanyak
168 pasien pada bulan Agustus - September
2018.

RSUD Ulin Banjarmasin merupakan
rumah sakit pusat rujukan di Kalimantan
Selatan dan sebagian wilayah Kalimantan
Tengah, sehingga kunjungan pasien sangat
tinggi. Tingginya angka kunjungan di IGD
RSUD Ulin Banjarmasin menyebabkan
terjadinya overcrowding pada waktu tertentu
yaitu pada jam dinas siang antara pukul
18.00-21.00 Wita. Kondisi overcrowding
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karena puncak kunjungan pasien di I1GD
Rumah Sakit memiliki hubungan dengan
ketepatan dalam pelaksanaan triase. Kondisi
tersebut sejalan dengan hasil penelitian
Nonutu yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara jumlah kunjungan pasien
dengan ketepatan pelaksanaan triase(8).

Penelitian tentang triase modern perlu
dikembangkan dengan membandingkan
beberapa teori triase intra-hospital untuk
melihat keefektifan pengkategorian triase di
Indonesia khususnya Kalimantan Selatan
(12). Pentingnya sebuah sistem, dan
dokumentasi triase terhadap ketepatan
dalam menentukan prioritas triase pasien
demi peningkatan kualitas pelayanan pasien
gawat darurat.

Berdasarkan latar belakang diatas perlu
dilakukan penelitian tentang efektifitas
penulisan dokumentasi triase emergency
severity index (ESI) dengan canada triage
acuity scale (CTAS) terhadap ketepatan
prioritas triase pasien oleh mahasiswa ners
STIKES Cahaya Bangsa di IGD RSUD Ulin
Banjarmasin.

Perlu adanya sebuah sistem dan
dokumentasi triase yang memiliki ketepatan
tinggi dalam memutuskan sebuah prioritas
triase pasien yang berbasis bukti diantara
kedua sistem triase Emergency Severity
Index atau Canada Triage Acuity Scale.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
Quasi Experimental dengan menggunakan uji
Mann Whitney. Teknik pengambilan sampel
menggunakan Accidental Sampling dengan
jumlah 50 sampel dokumentasi triase
Emergency Severity Index dan 50 sampel
dokumentasi Canada Triage Acuity Scale.
Penulisan dokumentasi triase ini
dilaksanakan selama 4 minggu oleh
mahasiswa Profesi Ners STIKES Cahaya
Bangsa dimulai dari tanggal 20 Agustus — 15
September 2018. Data dianalisis dan diolah
selama 2 bulan dari tanggal 02 September -
31 Oktober 2019. Instrumen penelitian yang
digunakan berupa lembar observasi dari
guideline triase modern berbasis bukti untuk
menilai ketepatan dalam menentukan
prioritas triase.



Hasil

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik data
berdasarkan prioritas triase pasien
pada dokumentasi triase emergency

severity index.
Kategori f %
Prioritas 1 18 36
Prioritas 2 26 52
Prioritas 3 6 12
Total 50 100
Berdasarkan Tabel 1 menyatakan

bahwa sebagian besar prioritas triase pasien
masuk dalam kategori prioritas 2 yaitu 52 %.

Tabel 2 Distribusi frekuensi karakteristik data
berdasarkan prioritas triase pasien
pada dokumentasi Canada Triage

Acuity Scale.
Kategori f %
Prioritas 1 20 40
Prioritas 2 25 50
Prioritas 3 5 10
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 2 menyatakan
bahwa sebagian besar prioritas triase pasien
masuk dalam kategori prioritas 2 yaitu 50 %.

Tabel 3 Distribusi frekuensi ketepatan prioritas

triase  pada dokumentasi triase
emergency severity index.
Kategori f (%)
Tepat 46 92 %
Tidak tepat 4 8 %
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan
bahwa sebagian besar prioritas triase pada
dokumentasi triase emergency severity index
masuk dalam kategori tepat yaitu sebanyak
46 sampel 92 %.

Tabel 4 Distribusi frekuensi ketepatan prioritas
triase pada dokumentasi Canada Triage

Acuity Scale.
Kategori f (%)
Tepat 38 76 %
Tidak tepat 12 24 %
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 4 menunjukan
bahwa sebagian besar prioritas triase pada
dokumentasi Canada Triage Acuity Scale
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masuk dalam kategori tepat yaitu sebanyak
38 sampel 76 %.

Tabel 5 Distribusi frekuensi efektifitas penulisan
dokumentasi triase Emergency Severity
Index dengan Canada Triage Acuity
Scale terhadap ketepatan prioritas triase

pasien.
Triase ESI CTS Nilai
P
f % f %
Tepat 46 92 38 76 0,030
Tidak Tepat 4 8 12 24
Total 50 100 50 100
Berdasarkan Tabel 5 menunjukan
adanya perbedaan efektifitas penulisan
dokumentasi triase Emergency Severity

Index dengan Canada Triage Acuity Scale
terhadap ketepatan prioritas triase pasien
dengan nilai p value 0,030. Jumlah ketepatan
prioritas triase pada penulisan dokumentasi
triase Emergency Severity Index lebih banyak
yaitu 92%, dibanding jumlah ketepatan
prioritas triase pada penulisan dokumentasi
Canada Triage Acuity Scale yaitu 76%.

Pembahasan

Efektifitas Penulisan  Dokumentasi
Triase Emergency Severity Index Dengan
Canada Triage Acuity Scale Terhadap
Ketepatan Prioritas Triase Pasien.
Berdasarkan Tabel 5 menunjukan adanya
perbedaan efektifitas penulisan dokumentasi
triase Emergency Severity Index dengan
Canada Triage Acuity Scale terhadap
ketepatan prioritas triase pasien dengan nilai
p value 0,030. Jumlah ketepatan prioritas
triase pada penulisan dokumentasi triase
Emergency Severity Index lebih banyak yaitu
46 (92%), sedangkan jumlah ketepatan
prioritas triase pada penulisan dokumentasi
Canada Triage Acuity Scale sebanyak 38
(76%). Hasil tersebut sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ng CJ yang
menyatakan bahwa penulisan dokumentasi
Taiwan Triage System (TTS) memiliki
ketepatan lebih tinggi yaitu 58,7 % dibanding
dengan dokumentasi Canada Triage Acuity
Scale (CTAS) yaitu 27,9%(1).

Perbedaan yang mendasar pada kedua
sistem triase ES| dan CTAS yaitu tentang
ketersediaan  algoritma. ESI  memiliki
algoritma yang sangat jelas, detail, dan



memiliki validitas tinggi dalam menentukan
prioritas triase pasien. ESI juga memiliki
standar klasifikasi dalam penggunaan
sumber daya. Kebutuhan sumber daya sudah
sangat jelas tertulis didalam algoritma bahwa
kebutuhan sumber daya diklasifikasikan
berdasarkan prioritas/level triase. Jenis —
jenis sumber daya yang tertulis dalam sistem
triase ESI sudah ditetapkan dan digunakan
sesuai kondisi pasien (9).

Algoritma dalam sebuah sistem triase
menjadi faktor yang sangat penting terhadap
waktu dan ketepatan dalam penentuan
prioritas triase, karena dalam kondisi pasien
gawat darurat seorang perawat atau dokter
harus melakukan triase dan memutuskan
prioritas triase pasien dengan cepat dan tepat
mengingat pasien harus dilakukan
penanganan dengan segera, ditempat dan
sumber daya yang tepat sesuai dengan
kondisi pasiennya, dengan itu maka
manajemen kegawat daruratan pasien akan
berjalan dengan baik. Pernyataan tersebut
sesuai dengan hasil penelitian Tsu-Wang &
Sen bahwa dengan adanya sistem triase
yang optimal dan memakai algoritma yang
sistematis dapat menurunkan waktu tunggu
sampai 50% (2).

Berbeda dengan CTAS, sistem triase ini
hanya terdapat indikator-indikator pada tiap
prioritas/level triase, indikator tersebut
merupakan kondisi pasien pada setiap
prioritas triase (5). Sistem triase CTAS
memakan waktu yang sedikit lebih lama bagi
perawat atau dokter untuk dapat menentukan
prioritas triase pasien berdasarkan
kondisinya yang didapat dari hasil
wawancara dan pemeriksaan fisik. Perawat
atau dokter harus menyamakan data hasil
pengkajian pasien dengan indikator pada
setiap prioritas triase guna memutuskan
prioritas triase pasien.

Kondisi-kondisi tersebut harus menjadi
perhatian tentang pentingnya waktu dan
ketepatan dalam menentukan prioritas pasien
yang akan berdampak terhadap kualitas
manajemen pasien. Menurut Ng CJ yang
menyatakan bahwa proses triase yang
lambat dan ketepatan yang rendah dalam
jumlah  pasien yang besar dapat
membahayakan keselamatan pasien (1).

Hasil penelitian menunjukan pentingnya
sebuah sistem dan dokumentasi triase
sehingga berpengaruh pada ketepatan dalam
menentukan prioritas  triase  pasien.
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Kecepatan dan ketepatan dalam sebuah
pelayanan kegawat daruratan menjadi prinsip
utama, tidak mentolerir sedikitpun adanya
kesalahan dalam sebuah proses manajemen
kegawat daruratan, hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Prasetyantoro  yang
menunjukan hasil bahwa ada hubungan yang
cukup berarti antara ketepatan penilaian
triase dengan tingkat keberhasilan pasien
dengan cedera kepala (13).

Pengetahuan juga menjadi dasar dalam
proses pelaksanaan triase. Menurut Khairina
faktor pengetahuan merupakan faktor
dominan dalam mendukung pengambilan
keputusan penentuan prioritas triase pasien
(7). Perawat triase harus memiliki
pengetahuan-pengetahuan  dasar yang
sangat komprehensif seperti pengetahuan
tentang pengkajian, pemeriksaan fisik dan
pengetahuan tentang kebutuhan sumber
daya pasien sesuai dengan kondisinya,
sehingga perawat harus mendapatkan
pengetahuan tersebut sejak dalam proses
pendidikan yaitu pada tahap profesi ners,
sehingga ketika lulus akan menjadi seorang
ners yang profesional dan siap untuk bekerja.

Pengalaman bekerja menjadi salah satu
faktor yang berhubungan dengan kualitas
pelayanan yang dalam hal ini dapat
ditunjukan dengan kualitas dalam melakukan
pelayanan keperawatan gawat darurat
khususnya proses triase. Pengalaman yang
cukup akan menjadikan seorang perawat
lebih percaya diri, memiliki wawasan yang
luas, kecepatan dan ketepatan dalam
menghasilkan sebuah keputusan. Menurut
Wibowo semakin lama bekerja, seorang
perawat triase akan mendapatkan banyak
pengetahuan dan kemampuannya dalam
melakukan pengkajian, menganalisis
masalah pasien berdasarkan patofisiologi,
menganalisis kebutuhan sumber daya yang
dibutuhkan berdasarkan kondisi pasien
sehingga hal tersebut akan berdampak pada
ketepatan penulisan dokumentasi triase (12).
Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil
penelitian Fujino pada 1.395 perawat yang
bekerja di Rumah Sakit Umum di Jepang
bahwa semakin lama bekerja maka kinerja
perawat menjadi semakin baik (10).

Kesimpulan
Penulisan dokumentasi triase
Emergency Severity Index lebih efektif

terhadap ketepatan prioritas triase pasien



dibanding dengan Canada Triage Acuity
Scale dengan nilai p value 0,030. Penelitian

ini

hanya untuk melihat efektifitas dari
dokumentasi

triase Emergency Severity

Index dengan Canada Triage Acuity Scale
terhadap ketepatan prioritas triase pasien,
sehingga perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang efektifitas dokumentasi triase
Emergency Severity Index maupun Canada
Triage Acuity Scale terhadap keberhasilan
manajemen pasien gawat darurat.
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