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ABSTRAK

Ramadhani, Muhammad Maulana Abduh* Prasetyo, Hendro** Nastiti, Eky
Madyaning***. 2021. Hubungan Pengetahuan dengan
Keterampilan TRIAGE Perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
. Literature Review. Program Studi llmu Keperawatan Universitas
dr.Soebandi Jember.

Pendahuluan: Kasus kematian dan kecacatan akibat pertolongan yang
salah atau lambat pada pasien terutama di Instalasi gawat darurat (IGD) sering
terjadi. Minimnya pengetahuan triage mengakibatkan ketidakakuratan dapat
mempengaruhi hasil klinis yang buruk akibat lamanya waktu untuk mendiagnosa
dan waktu untuk mendapatkan perawatan. Hal ini berdampak pada
meningkatkan mortalitas dan morbiditas. Pengetahuan triage bagi tenaga
kesehatan menjadi sangat penting maka diharapkan pelatihan tentang persiapan
dan pendidikan mengenai triase di pre-hospital maupun hospital , serta proses
penjaminan proses triase dapat di lakukan. Keterampilan triage seorang perawat
juga sangat penting dalam menangani pasien, dimana jika keterampilan triage
perawat baik maka akan berpengaruh terhadap keselamatan pasien. Tujuan
literature review untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan
keterampilan metode triage perawat di IGD dengan metode literature review .
Metode: desain penelitian literature review. Pencarian database Research Gate,
Garuda Jurnal, dan Google Schoolar artikel tahun 2015-2021, seleksi format
PEQS, dengan kriteria inklusi pengetahuan dengan keterampilan metode triage
perawat di IGD. Hasil: Pengetahuan Perawat IGD dari 5 artikel, didapatkan 3
artikel responden memiliki pengetahuan baik, 2 artikel pengetahuan buruk.
Keterampilan Triage Perawat IGD dari 5 artikel, 4 artikel mayoritas responden
memiliki keterampilan baik, 1 artikel lainnya responden memiliki keterampilan
cukup. Hasil 5 artikel yang ditelaah keseluruhan menuliskan hasil nilai p-value
<0,05. Kesimpulan: ada hubungan pengetahuan dengan keterampilan metode
triage perawat di IGD. Diskusi: perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan triage agar professional dalam melakukan triage di IGD sehingga
meminimalisir angka morbiditas dan mortalitas di ruang 1GD.

Kata kunci : Pengetahuan, Ketrampilan triage, Perawat

*Peneliti : Muhammad Maulana Abduh Ramadhani
**Pembimbing | : Hendro Prasetyo

***Pembimmbing Il : EKy Madyaning Nastiti



ABSTRACT

Ramadhani, Muhammad Maulana Abduh* Prasetyo, Hendro** Nastiti, Eky
Madyaning***. 2021. Relationship between Knowledge and
TRIAGE Skills of Nurses in the Emergency Installation (ER):
Literature Review. Nursing Science Study Program University
dr.Soebandi Jember

Introduction: Cases of death and disability due to wrong or slow help in
patients, especially in the emergency department (IGD) often occur. The lack of
triage knowledge results in inaccuracies that can affect poor clinical outcomes
due to the length of time to diagnose and time to get treatment. This has an
impact on increasing mortality and morbidity. Triage knowledge for health
workers is very important, so it is hoped that training on preparation and
education regarding triage in pre-hospital and hospital, as well as the process of
guaranteeing the triage process can be carried out. The triage skills of a nurse are
also very important in dealing with patients, where if the triage skills of nurses
are good, it will affect patient safety. The purpose of the literature review is to
analyze the relationship between knowledge and skills in the triage method of
nurses in the ER using the literature review method. Methods: literature review
research design. Search the Research Gate database, Garuda Jurnal, and
Google Schoolar articles for 2015-2021, selecting the PEOS format, with the
inclusion criteria of knowledge and skills in the triage method of nurses in the
ER. Results: The knowledge of emergency room nurses from 5 articles, 3
articles of respondents had good knowledge, 2 articles had poor knowledge. IGD
Nurse Triage Skills from 5 articles, 4 articles the majority of respondents have
good skills, 1 other article respondents have sufficient skills. The results of 5
articles that were reviewed as a whole wrote the results of the p-value <0.05.
Conclusion: there is a relationship between knowledge and skills in the triage
method of nurses in the ER. Discussion: nurses can improve triage knowledge
and skills so that they are professional in doing triage in the ER so as to
minimize morbidity and mortality in the ER.

Keywords: Knowledge, Triage Skills, Nurse

*Peneliti : Muhammad Maulana Abduh Ramadhani
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Instalasi gawat darurat (IGD) yaitu layanan yang disediakan untuk

menerima dan memenuhi kebutuhan pasien gawat darurat yang perlu
penanganan cepat (Kartikawati, 2011). Kasus kematian dan kecacatan akibat
pertolongan yang salah atau lambat pada pasien terutama di Instalasi gawat
darurat (IGD) sering terjadi. Padahal 1GD adalah tempat yang dapat mencegah
kematian dan kecacatan pada pasien, dan untuk mencapai tujuan tersebut,
diperlukan suatu usaha tertentu agar hal ini terkait jalannya fungsi IGD terjadi
(Ardyani, 2011),

Selain menjadi keterampilan utama, triase dapat menjadi sebuah instrument
untuk mengatur, memonitoring, dan mengevaluasi pasien dan sumberdaya yang
ada (Ahsan, et all., 2019).Triage berfungsi untuk membagikan pasien dalam
beberapa kelompok berdasarkan beratnya cidera yang di prioritaskan ada
tidaknya gangguan Airway (A), breathing (B), dan circulation (C)
mempertimbangkan sarana, sumber daya manusia, dan probabilitas hidup
penderita (Aryono, 2016). Sehingga keterampilan perawat dalam menerapkan
konsep Triage sangatlah diperlukan,menurut (Susanti, 2018) ketepatan dalam
pelayanan instalasi gawat darurat harus didukung dengan pelaksanaan triase
yang benar.

Pengetahuan sangat berpengaruh dalam tindakan triase oleh karena itu

pengetahuan menjadi dasar utama dalam melakukan tindakan triase.Di beberapa



rumah sakit di Indonesia, penilaian triase dilakukanoleh perawat yang telah
memiliki pelatihan gawat darurat, dan pelatihan triase. Ketepatan penilaian triase
dan capaian keselamatan pasien merupakan salah satu implikasi dari penilaian
triase. Pelatihan triase, pengalaman bekerja di ruang emergensi, dan
keterampilan triase merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
pengambilan keputusan Klinis triase (Varndell et al., 2019)

Minimnya pengetahuan akan triaseakan mengakibatkan ketidakakuratan
triase yang dapat mempengaruhi hasil klinis yang buruk akibat lamanya waktu
untuk mendiagnosa dan waktu untuk mendapatkan perawatan, ketidakefisienan
dalam pemakaian sumberdaya dan fasilitas. Hal ini berdampak pada

meningkatkan mortalitas dan morbiditas (Ogliastri & Zufiga, 2016).

Pengetahuan triase bagi tenaga kesehatanmenjadi sangat penting maka
diharapkanpelatihan tentang persiapan dan pendidikan mengenai triase di pre-
hospital maupun hospital , serta proses penjaminan proses triase dapat di
lakukan. Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti menarik tentang hubungan
pengetahuan dengan keterampilan metode triage perawat di IGD dengan metode

literature riview

1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimanakah Hubungan Pengetahuan dengan Keterampilan Triage

Perawat di IGD (Instalasi Gawat Darurat?” berdasarkan Literatur riview



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis Hubungan Pengetahuan Dengan Keterampilan Triage

Perawat Di IGD (Instalasi Gawat Darurat) berdasarkan literatur.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :
1. Mengidentifikasi pengetahuan perawat IGD (Instalasi Gawat
Darurat) tentang triage
2. Mengidentifikasi keterampilan triage perawat di IGD (Instalasi
Gawat Darurat)
3. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage

perawat di IGD (Instalasi Gawat Darurat)



1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Petugas Kesehatan

Sebagai informasi petugas kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan

tentang mengenai pentignya triase.

1.4.2 Bagi Peneliti

Sebagai wujud mengaplikasikan disiplin ilmu yang telah dipelajari, sehingga
dapat menambah wawasan peneliti.

1.4 3 Bagi Instalasi Pelayanan Kesehatan
Penentu kebijakan terkait pengaplikasian triage di IGD guna perbaikan

pelayanan kesehatan.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan “hasil tahu” dari manusia dan ini terjadi setelah
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan bisa terjadi
melalui panca indra manusia yakni indrapenglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Pengetahuan yang ada pada diri individu bertujuan untuk dapat
menjawab masalah masalah kehidupan yang dihadapinya sehari-hari dan
digunakan untuk menawarkan berbagai kemudahan bagi manusia. Hal ini
pengetahuan dapat diibaratkan sebagai suatu alat yang digunakan manusia dalam
menyelesaikan berbagai permasalahan yang sedang dihadapi (Notoatmodjo,

2012).

2.1.2 Tingkatan Pengetahuan

Secara garis besar pengetahauan seseorang dibagi menjadi enam
tingkatan yaitu (Notoatmodjo, 2012):
a. Tahu (Know)
Tahu didefinisikan sebagai recall (memanggil kembali) memori
yang telah ada sebelumnya setelah melihat sesuatu.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami suatu obyek bukan sekedar tahu terhadap obyek

tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut



C.

d.

harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang obyek yang
diketahui tersebut.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami obyek yang
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menguraikan dan
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara faktor-faktor
yang terdapat dalam suatu masalah atau obyek yang diketahui.
Sintesis(Synthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki.

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaita dengan kemampuan seseorang untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu obyek tertentu

(Notoatmodjo, 2012).



Menurut Budiman dan Riyanto (2013) tingkat pengetahuan
dikelompokkan menjadi dua yaitu :
a. Tingkat Pengetahuan kategori baik nilainya >50%

b. Tingkat Pengetahuan kategori buruk nilainya <50%

2.1.3Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan sebagai berikut :
a. Pendidikan
Semakin banyak informasi yang didapat, maka semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang kesehatan.
Pengetahuan berkaitan erat dengan pendidikan dimana diharapkan
seseorang dengan pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang
semakin luas. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah
pula. Peningkatan pengetahuan tidak hanya diperoleh dari
pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan
non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu obyek juga
mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek
inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap
obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang
diketahui, maka dapat menumbuhkan sikap positif terhadap obyek

tersebut (Notoatmodjo, 2012).



b. Informasi / Media Massa
Informasi yang didapatkan dari pendidikan formal ataupun non
formal  dapat memberikan  pengaruh  jangka  pendek
(Immediatelmpact) sehingga menghasilkan  perubahan atau
peningkatan pengetahuan. Adanya kemajuan teknologi dapat
menyediakan  bermacam-macam media massa yang bisa
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang penemuan terbaru.
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentukmedia massa seperti
televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lainmempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan pandangan dankepercayaan
orang (Notoatmodjo, 2012).

c. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik. Dengan demikian
seseorangakan  bertambah  pengetahuannya walaupun tidak
melakukan. Statusekonomi seseorang juga akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu,
sehingga status sosialekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan
seseorang (Notoatmodjo, 2012).

d. Lingkungan
Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada disekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis maupun sosial. Lingkungan

berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam



individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
karena adanya interaksi timbal balik atau pun tidak akan direspon
sebagai pengetahuan oleh setiap individu (Notoatmodjo, 2012).

. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan merupakan suatu cara
untuk mendapatkan kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengetahuan yang didapat dalam memecahkan masalah
yang pernah dihadapi di masa lalu. Pengalaman belajar dalam
bekerja yangdi kembangkan memberikan pengatahun dan
keterampilan professional serta pengalaman belajar selama bekerja
akan dapat mengembangkan kemampuan dalam mengambil
keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar
secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam
bidang kerjanya (Notoatmodjo, 2012).

. Usia/ Umur

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan cara berpikir
seseorang. Semakin bertambah usia, maka semakin berkembang pula
daya tangkap dan cara berpikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolen semakin membaik. Pada usia madya, individu akan
lebihbeperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta
lebihbanyak melakukan persiapan untuk mecapai upaya dalam

menyesuaikan diri menuju usia lanjut, selain itu orang usia madya
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akan lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk membaca

(Notoatmodjo, 2012).

2.2 Definisi Keterampilan

Pengertian Keterampilan Menurut Bambang Wahyudi keterampilan adalah
kecakapan atau keahlian untuk melakukan suatu pekerjaan yang hanya diperoleh
dalam praktek. Keterampilan kerja ini dikelompokan menjadi tiga kategori yaitu :

a. Keterampilan mental seperti analisa, membuat keputusan, menghitung

dan menghafal.

b. Keterampilan fisik seperti keterampilan yang berhubungan dengan

anggota tubuh dan pekerjaan.

c. Keterampilan sosial seperti dapat mempengaruhi orang lain, berpidato,

menawarkan barang dan lain-lain.

Menurut Soemarjadi keterampilan merupakan perilaku yang diperoleh
melalui tahap-tahap belajar, keterampilan berasal dari gerakan-gerakan yang kasar
atau tidak terkoordinasi melalui pelatihan bertahap gerakan tidak teratur itu
berangsur-angsur berubah menjadi gerakan-gerakan yang lebih halus, melalui
proses koordinasi diskriminasi (perbedaan) dan integrasi (perpaduan) sehingga
diperoleh suatu keterampilan yang diperlukan untuk tujuan tertentu. Keterampilan
menurut Davis Gordon adalah kemampuan untuk mengoperasikan pekerjaan
secara mudah dan cermat. Menurut Nadler keterampilan adalah kegiatan yang

memerlukan praktek atau dapat diartikan sebagai implikasi dari aktivitas.



11

Menurut Dunnette keterampilan adalah kapasitas yang dibutuhkan untuk
melaksanakan beberapa tugas yang merupakan pengembangan diri dari hasil
training dan pengalaman yang didapat. 5 Berdasarkan pengertian tersebut diatas
penulis dapat menyimpulkan bahwa keterampilan adalah kemampuan yang
didapatkan melalui tahap belajar atau pelatihan untuk melakukan suatu pekerjaan
secara mudah dan cermat. Keterampilan adalah kemampuan seseorang
menerapkan pengetahuan kedalam bentuk tindakan. Keterampilan seorang
karyawan diperoleh melalui pendidikan dan latihan. Menurut Garry Dessler,
pelatihan memberikan pegawai baru atau yang ada sekarang keterampilan yang
mereka butuhkan untuk melaksanakan pekerjaan. Ada beberapa manfaat yang
diperoleh dengan adanya pendidikan dan latihan yakni :
a. membantu individu untuk dapat membuat ke putusan dan pemecahan
masalah secara lebih baik.
b. internalisasi dan operasionalisasi motivasi kerja, prestasi, tanggung
jawab, dan kemajuan.
c. mempertinggi rasa percaya diri dan pengembangan diri; d) membantu
untuk mengurangi rasa takut dalam menghadapi tugas-tugas baru (Justine

Sirait, 2006).



12

2.2.1 Tingkat Keterampilan

1. Persepsi
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan
diambil merupakan praktek tingkat pertama.Yaitu dapat melakukan sesuatu

sesuai dengan urutan yang benar(dalam hal ini adalah prosedur tetap/ protap),

ini merupakan indikator praktek tingkat ke dua.

2. Mekanisme

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis
atau sesuatu itu sudah merupakan sebuah kebiasaan, maka ia sudah mencapai

tingkatan praktek yang ketiga.

3. Adaptasi

Merupakan suatu praktek atau tindakan yang berkembang denganbaik, artinya
tindakan tersebut sudah dimodifikasinya tanpa mengurangi kebenaran tindakan

tersebut. (Justine sirait, 2006)

Sementara menurut Rober L. Katz (dalam Suprapto, 2009) keterampilan dapat

digolongkan menjadi dua bagian, yaitu:

1. Keterampilan teknis (Technical skill)

Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan keahlian khusus dalam

melakukan tugas tertentu.
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2. Keterampilan manusiawi (Human Skills)
Kemampuan untuk bekerjasama dengan orang lain disebut human skill. Di
tempat kerja keterampilan tersebut muncul dalam bentuk rasa percaya,

antusias, keterlibatan secara tulus dalam hubungan inter personal.

Menurut Miranda (2012) klasifikasi keterampilan triage terdapat 3 kelompok

yaitu,

a. keterampilan baik, dimana setiap perawat wajib mengikuti pelatihan triage
yang diadakan oleh rumah sakit >3 kali

b. keterampilan cukup, dimana perawat mengikuti pelatihan triage 2 -3 kali

c. keterampilan kurang, dimana perawat mengikuti pelatihan triage minimal

1 kali.

2.2.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Keterampilan

Notoadmodjo (2007) mengatakan keterampilan merupakan aplikasi dari
pengetahuan sehingga tingkat keterampilan seseorang berkaitan dengan tingkat
pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi oleh :

a. Tingkat pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin baik
pengetahuan yang dimiliki. Sehingga, seseorang tersebut akan lebih
mudah dalam menerima dan menyerap hal-hal baru.

b. Umur. Ketika umur seseorang bertambah maka akan terjadi perubahan
pada fisik dan psikologi seseorang. Semakin cukup umur seseorang, akan

semakin matang dan dewasa dalam berfikir dan bekerja.
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c. Pengalaman, pegalaman dapat dijadikan sebagai dasar untuk menjadi lebih
baik dari sebelumnya dan sebagai sumber pengetahuan untuk memperoleh
suatu kebenaran. Pengalaman yang pernah didapat seseorang akan
mempengaruhi kematangan seseorang dalam berpikirdalam melakukan
suatu hal. Ranupantoyo dan Saud (2005) mengatakan semakin lama
seseorang bekerja pada suatu pekerjaan yang ditekuni, maka akan semakin

berpengalaman dan keterampilan kerja akan semakin baik.

Sedangkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keterampilan secara langsung
menurut Widyatun (2005), yaitu:

a. Motivasi, motivasi merupakan sesuatu yang membangkitkan keinginan dalam
diri seseorang untuk melakukan berbagai tindakan. Motivasi inilah yang
mendorong seseorang bisa melakukan tindakan sesuai dengan prosedur yang
sudah diajarkan.

b. Pengalaman, Pengalaman merupakan suatu hal yang akan memperkuat
kemampuan seseorang dalam melakukan sebuah tindakan (keterampilan).
Pengalaman membangun seseorang untuk bisa melakukan tindakan-tindakan
selanjutnya menjadi lebih baik yang dikarenakan sudah melakukan tindakan-
tindakan di masa lampaunya.

c. Keahlian, Keahlian yang dimiliki seseorang akan membuat terampil dalam
melakukan keterampilan tertentu. Keahlian akan membuat seseorang mampu

melakukan sesuatu sesuai dengan yang sudah diajarkan.


http://dupendind.blogspot.com/
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2.3 Konsep Triage

2.3.1 Definisi Triage

Triase (Triage) berasal dari kata perancis yang berarti “menyeleksi”.
Duluistilah ini dipakai untuk menyeleksi buah anggur untuk membuat
minumananggur yang bagus atau memisahkan biji kopi sesuai kualitasnya.
Setelah itu,konsepnya semakin berkembang dan konsep yang dipakai seperti
sekarang iniditetapkan setelah perang dunia I. triage bencana adalah suatu sistem
untuk menetapkan prioritas perawatan medis berdasarkan berat ringannya suatu
penyakit ataupun tingkat kedaruratannya agar dapat dilakukan perawatan medis
yang terbaik kepada korban sebanyak-banyaknya, didalam kondisi dimana tenaga
medis maupun sumber-sumber materi lainnya serba terbatas (Zailani dkk, 2009).
Triage adalah usaha pemilahan korban sebelum ditangani, berdasarkan tingkat
kegawat daruratan trauma atau penyakit dengan mempertimbangkan prioritas

penanganan dan sumber dayayang ada (Wijaya,S, 2010).

Triage adalah suatu konsep pengkajian yang cepat dan terfokus dengansuatu
cara yang memungkinkan pemanfaatan sumber daya manusia, peralatan serta
fasilitas yang paling efisien dengan tujuan untuk memilih atau menggolongkan
semua pasien yang memerlukan pertolongan dan menetapkan prioritas

penanganannya (Kathleen, 2008).
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2.3.2 Prinsip-Prinsip Triage

Menurut (Zailani,2009) Prinsip—prinsip triage yang utama sekali harus
dilakukan adalah:

1. Triage umumnya dilakukan untuk seluruh pasien

2. Waktu untuk Triage perorang harus lebih dari 30 detik

3. Prinsip utama triage adalah melaksanakan prioritas dengan urutan nyawa,
fungsi dan penampilan.

4. Pada saat melakukan triage, maka kartu triage akan dipasangkan kepada

korban luka untuk memastikan urutan prioritasnya

2.3.3 Metode Triage
Ada beberapa metode triage yang dapat digunakan pada penanganan

korban bencana massal diantaranya adalah :
a. START Triage.

(Stein L. 2008) menjelaskan sistem START tidak harusdilakukan
oleh penyedia layanan kesehatan yang sangat terampil. Bahkan, dapat
dilakukan oleh penyedia dengan tingkat pertolongan pertama pelatihan.
Tujuannya adalah untuk dengan cepat mengidentifikasi individu yang
membutuhkan perawatan, waktu yang dibutuhkan untuk setiap korban
kurang dari 60 detik. START membagi korban menjadi empat kelompok
dan masing- masing mengelompokkan berdasarkan warna.

b. Jump STARTtriage.

Anak-anak memiliki nilai rentang normal yang berbeda dari yang
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pernapasan tergantung pada usia mereka, sehingga metode START
berdasarkan tingkat pernapasan 30 tidak akan sesuai untuk anak-
anak.Selain itu, anak-anak lebih cenderung memiliki masalah pernapasan
utama sebagai lawan masalah kardiovaskular dan anak-anak yang tidak
bernapas mungkin hanya memerlukan pernapasan buatan untuk
diresusitasi. Selain itu, anak-anak mungkin tidak mudah dibagi sesuai
dengan yang dapat berjalan kaki ke lokasi yang ditunjuk karena
perkembangan, keterampilan, kesediaan mereka untuk meninggalkan orang

tua terluka dan kecenderungan orang tua untuk membawa anak.

Hal ini digunakan secara luas di Amerika Serikat dan Kanada dan
merupakan modifikasi sistem START. Alat ini digunakan untuk anak-anak
usia 1 dan 8 tahun. Mungkin tidak mudah untuk menentukan usia anak,
maka petugas dapat menggunakan JUMPSTART jika korban masih anak-
anak dan jika korban terlihat seperti orang dewasa muda menggunakan
START. Modifikasi dan penilaian tambahan akan diperlukan untuk anak-
anak kurang dari usia 1 tahun, dengan keterlambatan perkembangan,cacat
kronis atau cedera terjadi sebelum kejadian Jumpstart (Stein,L, 2008).
SALTtriage.

Lerner et al. dalam Neal, D.J. (2009) menilai sistem triage yang saat ini
digunakan dan menggambarkan kekuatan dan kelemahan dari sistem ini.
Penelitian ini mengembangkan pedoman triage yang digunakan untuk

semua bahaya dan dapat diterapkan pada orang dewasa dan anak- anak.
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SALT triagesingkatan (Sort- Assess—Lifesaving—Interventions—
Treatment/Transport). SALT terdiri dari dua langkah ketika menangani
korban. Hal ini termasuk triage awal korban menggunakan perintah suara,
perawatan awal yang cepat, penilaian masing-masing korban dan
prioritas, dan inisiasi pengobatan dan transportasi. Pendekatan Triage
SALT memiliki beberapa karakteristik tambahan. Pertama, SALT
mengidentifikasi kategori expectant (hamil) yang fleksibel dan dapat diubah
berdasarkan faktor-faktor tertentu. Kedua, SALT triage awalnya
mengkategorikan luka, tapi memberikan evaluasi sekunder untuk

mengidentifikasi korban langsung.

2.3.4 Tujuan Triage

Menurut Kartikawati (2012), tujuan utama adalah untuk mengidentifikasi

kondisi yang mengancam nyawa. Tujuan triage selanjutnya adalah untuk

menetapkan tingkat atau derajat kegawatan yang memerlukan pertolonongan

kedaruratan. beberapa tujuan triage,antara lain:

a.

b.

Mengidentifikasi kondisi yang mengancam nyawa.

Memprioritaskan pasien menurut kondisi keakutannya.

Menempatkan pasien sesuai dengan keakutannya berdasarkan pada
pengkajian yang tepat dan akurat.

Menggali data yang lengkap tentang keadaan pasien

2.3.5 Klasifikasi Triage
Menurut Kartikawati( 2012) Sistem klasifikasi mengidentifikasi pasien yang

memerlukan berbagai keperawatan. Prioritas didasarkan pada pengetahuan, data
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yang tersedia dan situasi terbaru yang ada. Huruf atau angka yang di gunakan
antara lain sebagai berikut :
a. prioritas 1 atau emergency
b. priotias 2 atau urgent
c. prioritas 3 atau non urgent
banyak tipe Klasifikasi triage dan digunakan pre hospital atau hospital.
Metode yang digunakan dalam Klasifikasi pada pre hospitalyaitu suatu metode
simple triage Simpel Triage And Rapid Treatment ( START ) vyaitu
dikembangkan untuk penolong pertama yang bertugas memilah pasien pada
korban musibah massal atau bencana dengan 30 menit atau kurang
berdasarkan tiga pemeriksaan primer yaitu respirasi,perfusi,dan status mental.
Klasifikasi dibagi menjadi 4 antara lain :
a. Korban kritis ( immediate ) diberi label merah (pita merah) kegawatan
mengancam nyawa (prioritas 1) dengan kriteria sebegai berikut :
1.  Respirasi > 30x/menit
2. Tidak ada nadi radialis
3. Tidak sadar / penurunan kesadaran
b. Delay atau tertunda diberikan label kuning atau kegawatan yang tidak
mengancam nyawa dalam waktu dekat (prioritas 2) dengan kriteria sebagai
berikut :
1. Respirasi < 30x/menit
2. Nadi radialis teraba

3. Status mental normal kesadaran
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c. Korban terluka yang masih berjalan diberikan label hijau atau tidak dapat
kegawatan atau penanganan dapat ditunda (prioritas 3) penolong ditempat
kejadian akan memberikan instruksi verbal untuk pergi ke lokasi aman dan
mengkaji korban serta mengirim kerumah sakit

d. Meninggal di beri label hitam atau tidak memerlukan penanganan

(prioritas 4)

2.4 Konsep IGD (Instalasi Gawat Darurat)

2.4.1 Definisi IGD (Instalasi Gawat Darurat)
Gawat Darurat adalah keadaan klinis yang membutuhkan tindakan medis

segera untuk penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan (Permenkes RI No.
47 tahun 2018). Pelayanan kegawat daruratan adalah tindakan medis yang
dibutuhkan oleh pasien gawat darurat dalam waktu segera untuk menyelamatkan
nyawa dan pencegahan kecacatan (Permenkes RI No. 47 tahun 2018). Fasilitas
Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah,
dan/atau masyarakat (Permenkes R1 No. 47 tahun 2018).

IGD adalah salah satu unit pelayanan di Rumah Sakit yang menyediakan
penanganan awal (bagi pasien yang datang langsung ke rumah sakit)/lanjutan
(bagi pasien rujukan dari fasilitas pelayanan kesehatan lain), menderita sakit
ataupun cedera yang dapat mengancam kelangsungan hidupnya (Permenkes RI

No. 47 tahun 2018). IGD berfungsi menerima, menstabilkan dan mengatur Pasien
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yang membutuhkan penanganan kegawatdaruratan segera, baik dalam kondisi
sehari-hari maupun bencana (Permenkes Rl No. 47 tahun 2018). IGD berfungsi
menerima, menstabilkan dan mengatur pasien yang membutuhkan penanganan
kegawatdaruratan segera, baik dalam kondisi sehari - hari maupun bencana
(Permenkes RI No. 47 tahun 2018). Secara garis besar kegiatan di IGD rumah
sakit dan menjadi tanggung jawab IGD secara umum terdiri dari:
1) Menyelenggarakan pelayanan kegawatdaruratan yang bertujuan menangani
kondisi akut atau menyelamatkan nyawa dan/atau kecacatan pasien.
2) Menerima pasien rujukan yang memerlukan penanganan lanjutan/definitif
dari fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.
3) Merujuk kasus-kasus gawat darurat apabila rumah sakit tersebut tidak
mampu melakukan layanan lanjutan.
IGD rumah sakit harus dikelola dan diintegrasikan dengan instalasi/unit lainnya di
dalam sumah sakit. Kriteria umum IGD rumah sakit (Permenkes Rl No. 47 tahun
2018) :
1) Dokter/dokter gigi sebagai kepala IGD rumah sakit disesuaikan dengan
kategori penanganan.
2) Dokter/dokter gigi penanggungjawab pelayanan kegawatdaruratan
ditetapkan oleh kepala/direktur rumah sakit.
3) Perawat sebagai  penanggung jawab  pelayanan  keperawatan

kegawatdaruratan.
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2.5 Konsep Teori Hubungan Pengetahuan dengan Keterampilan Perawat
IGD
Menurut Rosyadi (2003), pengetahuan dalam melakukan triage

berpengaruh terhadap pengambila keputusan yang tepat apakah pasien tersebut
perlu pertolongan segera atau tidak dengan tetap memperhatikan kemungkinan
komplikasi yang muncul setelah dilakukan triage. Pengetahuan yang kurang
mengenai pelaksanaan triage bisa mengakibatkan kebingungan dan kesalahan
pengkategorian yang berakibat pada penanganan kegawatdaruratan yang tidak
tepat. Tingkat pengetahuan terhadap pelaksanaan triage mempunyai pengaruh
yang besar dalmpelaksanaan triage dan pengalaman klinik yang luas tentang
setting kegawatdaruratan.

Keterampilan mengacu pada hal-hal yang dapat dilakukan, dalam
pengertian yang lebih luas keterampilan diartikan suatu kemampuan didalam
menggunakan akal, fikiran, ide serta kreatifitas dalam mengerjakan, mengubah
atau juga membuat sesuatu itu menjadi lebih bermakna sehingga dari hal tersebut
menghasilkan sebuah nilai dari pekerjaan tersebut (Acesta, 2019).

Keterampilan harus dikembangkan serta dilatih dengan cara terus menerus
supaya dapat/bias menambah kemampuan seseorang sehingga orang tersebut
menjadi ahli atau juga professional didalam salah satu bidang tertentu (Djati Aji
Nurbiantoro dkk, 2021).

Berita baik tentang keterampilan adalah semakin banyak Kkita berlatih,
semakin baik kita akan mendapatkannya, terus berlatih adalah karena tidak ada

titik akhir untuk pengembangan keterampilan (Djati Aji Nurbiantoro dkk, 2021).
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aktor-faktor yang Mempengaruhi
engetahuan :

o T

I I
I I
I I
I I
1. Pendidikan 1 |
2. Informasi atau Media Masa | !
3. Sosial Budaya dan Ekonomi I
4. Lingkungan | 1
5. Pengalaman : :
6. Usia . I

Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Keterampilan :

1. Motivasi
2. Pengalaman
3. Keahlian

Tingkat Pengetahuan

Keterampilan Metode TRIAGE
Perawat IGD

Keterangan :

: Variabel yang diteliti

— — — — 7 : Variabel yang tidak diteliti

I — — —

——» : Mempengaruhi

: Berhubungan



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah merupakan suatu cara untuk memperoleh
kebenaran ilmu pengetahuan, pemecahan masalah atau dengan menggunakan
metode ilmiah. Dalam bab ini akan disajikan tentang desain literatur review,

diagram alir, pelaksanaan review, serta hasil penelusuran literatur.

3.1 Desain Studi Literature
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu studi

literature review. Literatur Review merupakan uraian tentang teori, temuan
dan artikel penelitian lainnya yang diperoleh dari bahan acuan untuk
dijadikan landasan kegiatan penelitian. Literatur Review bisa digunakan
untuk menyusun kerangka pemikiran yang jelas dari perumusan masalah yang
ingin diteliti. Literatur Review juga bisa dikatakan sebagai analisis beberapa
kritik dari penelitian yang bisa dilakukan terhadap topik khusus dalam
keilmuan. Literatur Review berisi ulasan, rangkuman dan pemikiran penulis
tentang beberapa sumber pustaka (artikel, buku, slide, informasi dan internet,

dll) tentang topik yang dibahas (Nursalam, 2020)
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3.2 Langkah-Langkah Penelusuran Literature (Diagram Alir)

Diagram alir merupakan langkah demi langkah yang dilakukan peneliti
untuk membantu memecahkan masalah dalam penelitian. Langkah pertama
yaitu menentukan topic yang akan diteliti, setelah itu mencari artikel
menggunakan kata kunci yang sesuai dengan topic yang telah ditentukan,

kemudian diskrining menggunakan format PEOS.

3.2.1 Menentukan Topik

Topik/judul dari penelitian ini adalah Hubungan Pengetahuan dengan

Keterampilan TRIAGE Perawat di IGD (Instalasi Gawat Darurat)

3.2.2 Merumuskan PEOS
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS

framework, yang terdiri dari :

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review

b. Eksposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili
intervensi maupun paparan lain yang akan di review.

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu
yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature
review

d. Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel

yang akan di review.
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Tabel 3.1 Format PEOS

Populasion Perawat IGD

Ekspusore Keterampilan TRIAGE Perawat
IGD

Outcomes Adanya hubungan pengetahuan

dengan keterampilan triage

perawat di IGD

Study Design Deskriptif korelasi, cross-sectional

3.2.3 Kata Kunci ( Keyword)
Pencarian literature dilakukan pada bulan juli — Agustus 2021

dengan rentang tahun 2015-2021. Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung. Penelitian ini
diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti
terdahulu. Pencarian literature review ini menggunakan dua database
yaitu Garuda Journal, dan Google Scholar. kata kunci dalam literature
review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) dan
terdiri sebagai berikut: Keywords :“Pengetahuan OR Knowledge”AND”
Keterampilan Triage OR Triage Skills”AND* Instalasi Gawat Darurat

OR Emergency Departments”.



Tabel 3.2 Kata Kunci Literature Review
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No  Variabel 1 Variabel 2 Populasi
1. Pengetahuan Keterampilan triage Perawat
OR OR OR
2. Knowlege Triage skills Nurse
OR
3. Instalasi gawat darurat
OR
4, Emergency departments

3.2.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Berdasarkan PEOS

Penentuan artikel ini dilakukan dengan format PEOS untuk

mempermudah menentukan kriteria inklusi pada beberapa artikel yang

akan di review atau yang akan dianalisis.



Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
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Kriteria Inklusi Eksklusi
Populasion Studi terdiri dari semua | Tenaga kesehatan
perawat yang berada di | selain perawat
instalasi gawat darurat
(IGD)
Ekspusore Ada Tidak ada
Outcomes Adanya hubungan Selain topik yang

pengetahuan dengan
keterampilan triage
perawat di IGD

tidak berhubungan
pengetahuan dengan
keterampilan triage
perawat

Study Design
publication type

and

Deskriptif korelasi, cross-
sectional

Quasy-experiment,
Experimental

Publication years

2015 -2021

Sebelum tahun 2015

Language

Bahasa Indonesia dan
Bahasa Inggris

Selain Bahasa
Indonesia
dan Bahasa Inggris




3.2.5 Diagram Alir

Hubungan Pengetahuan Dengan Keterampilan Triage Perawat Di IGD
(Instalasi Gawat Darurat).

v

Pencarian Artikel Melalui Database :Reseacrh Gate, Garuda Jurnal Dan Google
Scholar

Kata kunci:

Pengetahuan OR Knowledge”

Kata Kunci:

Keterampilan Triage OR Triage

A

y

Artikel 2015-2021: Reseacrh Gate, Garuda Jurnal Dan Google Scholar ( N= 325)

A\ 4

(N=308)

Jurnal setelah duplikat dihapus

Jurnal diidentifikasi (N=305)

v

Jurnal full text diidentifikasi
(N=12)

Jurnal Yang Sesuai Dan
Dinilai Kelayakan (N=5)

v

Dikeluarkan jurnal
duplikat (N=17)

Dikeluarkan (n=293)

Population : tidak sesuai
dengan topic (n=113)

Exposure : tidak focus pada
tingkat pengetahuan (n=65)

Outcome :adanya
pembanding (n=23)

Study design : kualitatif
(n=29)

sesuai rumusan masalah dan
tujuan (n=5)

Jurnal akhir yang dapat dianalisa

v

Dikeluarkan (n=7) penilai
kualitas kelayakan dengan
Critical Appraisal yang
kurang dari 50%
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3.3 Pelaksanaan Review

Dalam melakukan literatur review yang sudah terkumpul, langkah
pertama peneliti mengelompokkan artikel mulai dari tahun publikasi yang
terbaru sampai dengan jurnal yang tahun publikasinya lebih tua atau
terdahulu yaitu tahun 2015- 2021. Dari artikel yang telah dikumpulkan dan
diseleksi sesuai kriteria inklusi didapatkan jurnal sebanyak 5 artikel nasional.
Beberapa hal yang dapat dicantumkan dalam melakukan analisis yaitu judul
artikel, nama, sumber artikel (nomer jurnal, nama jurnal, tahun terbit), tujuan
penelitian, metode penelitian, populasi dan sample, tempat waktu penelitian,

variable penelitian, instrumen pengumpulan data, dan analisis data.

3.4 Penyajian Hasil Penelusuran Literature Review
Dari lima artikel yang sudah diseleksi disajikan dalam bentuk tabel.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan tipe penelitian analisis deskriptif
yang berisi tentang seluruh aspek dari literature yang ada mulai dari judul
artikel, sumber artikel (nomer jurnal, nama jurnal, tahun terbit), tujuan
penelitian, metode penelitian, populasi dan sample, tempat waktu penelitian,

variable penelitian, instrumen pengumpulan data, dan analisis data.
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Tabel 3.1 Hasil Pencarian Artikel

No  Author Sumber judul Metode Penelitian (Desain, Populasi, Hasil Penelitian Database
dan tahun Artikel Sample,Sampling Tempat Waktu,
Variable, Instrumen, Analisis Data)
(Nama
Jurnal, No.
Jurnal)
1  Dijati Aji ~ Jurnal Hubungan Desain Penelitian : Analitik korelasi 1. hasil analisis didapatkan Google
Nurbiantor Health Pengetahl_Jan Dengan sampel : 75 perawat pengetahuan perawat yaitu : Shcolar
0 Keterampilan Perawat
Sains: p— Dalam Pelaksanaan  Variabel Penelitian :  Pengetahuan; Pengeta F %
2021 ISSN : Triase Di Rsud Kota Keteramp“an huan
Tangerang _ Perawat
2723-4339 Instrument Pengumpulan data : tidak | Baik 21 36%
-ISSN : tumk
e mencantumkan BUruK 7 1%
2548-1398 Analisa Data : Kendall’s tau
Vol. 2, No.

1,
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2. hasil analisis keterampilan

perawat yaitu:

Keteram F %
pilan
Perawat
Baik 33 44%
Cukup 30 40%
Kurang 12 16%

3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,001 < 0,05 .dapat
disimpulkan terdapat hubungan
pengetahuan dengan

keterampilan triage perawat.
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2

IIfa
Khairina
2020

Jurnal
LINK, 16
(1), 2020, 1
-5

Pengetahuan Dan
Keterampilan Perawat
Dalam Pengambilan

Keputusan Klinis

Triase

Desain Penelitian : Cross sectional
Sampel : 54 perawat

Variabel Penelitian : Pengetahuan;
Keterampilan

Instrument Pengumpulan data :

Triage Knowledge Questioner dan Triage
Skill Questioner

Analisa Data : Kendall’s tau

1. hasil analisis didapatkan
pengetahuan perawat yaitu :
Pengeta F %
huan
perawat
Baik 48 88,89%
Buruk 6 11,11%

2. hasil analisis didapatkan

keterampilan perawat yaitu :

Keteram F %
pilan
cukup 38 70,37%
Kurang 16 29,63%

Google
Shcolar
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3. hasil analisis didapatkan nilai
P value 0,000 < 0,05 dapat di
simpulkan terdapat hubungan
pengetahuan dengan
keterampilan triage perawat

3

Asrullah
2019

JIM FKep
Volume IV
No. 1

Hubungan Tingkat
Pengetahuan Perawat
Dengan Penerapan
Triage Di lgd Rsup
Dr. Wahidin
Sudirohusodo

Makassar

Desain Penelitian : Cross sectional
Sampel : 33 perawat

Variabel Penelitian : Pengetahuan,
triage

Instrument Pengumpulan data :
Kriteria Inklusi: perawat yang melakukan
triage dan perawat IGD

Analisa Data : chi-square

1. hasil analisis didapatkan Science
pengetahuan perawat yaitu : direct
pengeta F %
huan
perawat
Baik 22 66,7%
Buruk 11 33,3%
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2. hasil analisis didapatkan

keterampilan yaitu :

keteram F %
pilan
Baik 22 66,7%
Kurang 11 33,3%

3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,006 <0,05 dimana
dapat di simpulkan terdapat
hubungan pengetahuan dengan
keterampilan triage perawat
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4

Renny
Martanti

2015

Media limu
Kesehatan
Vol. 4, No.
2

Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dengan
Keterampilan Petugas
Dalam Pelaksanaan
Triage Di Instalasi
Gawat Darurat Rsud

Wates

Desain Penelitian : Cross sectional
Sampel : 20 perawat
Variabel Penelitian : Pengetahuan,
Keterampilan

Instrument Pengumpulan data
kuesioner dan lembar observasi.

Analisa Data : uji Kendall Tau

1.  hasil analisis didapatkan Google
pengetahuan perawat yaitu : Shcolar
Pengeta F %

huan

perawat

Baik 14 70%

Buruk 6 30%

2

. hasil analisis didapatkan

keterampilan yaitu :

keteram F %
pilan
Baik 17 85%
Kurang 3 15%

3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,025<0,05. dapat
di simpulkan terdapat hubungan
pengetahuan dengan
keterampilan triage perawat
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5

Bereket
Duko

2018

BMC
Research
Notes
https://doi.o
rg/10.1186/s
13104-019-
4062-1

Triage knowledge
and skills

among nurses

in emergency units
of Specialized
Hospital in Hawassa,
Ethiopia:

cross sectional study

Desain Penelitian : Cross sectional
Sampel : 101 perawat

Variabel Penelitian:
Triage skills, knowledge, Nurses

Instrument Pengumpulan data :
kuesioner terstruktur pada sosio-
demografi dan pengalaman klinis,
pertanyaan penilaian pengetahuan dan
kuesioner penilaian keterampilan triase.

Analisa Data : uji Chi square

Science

1. hasil analisis didapatkan direct

pengetahuan perawat yaitu :

Pengeta F %
huan
perawat
Baik 62 51,1%
Buruk 40 48,9%

2. hasil analisis keterampilan

yaitu :
keteram F %
pilan
baik 68 76,2%
kurang 34 23.8%
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3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,000 < 0,05. dapat
di simpulkan terdapat hubungan
pengetahuan dengan
keterampilan triage perawat




BAB 4
HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil

4.1.1 Karakteristik Studi

Hasil penelusuran artikel pada literature review ini “Hubungan Pengetahuan
dengan Keterampilan Metode Triage Perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD).”
didapatkan 5 artikel dimana seluruhnya berjenis kuantitatif, desain penelitian
pada artikel yaitu statistik deskriptif dengan pendekatan studi cross-sectional.
Secara keseluruhan membahas tentang “Hubungan Pengetahuan dengan
Keterampilan Metode Triage Perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD)”. Dari 5
artikel yang digunakan yaitu tahun 2015-2021. Penilaian kualitas artikel

menggunakan JBI critical appraisal.
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4.1.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin, dan tingkat

pendidikan dari kelima artikel yang didapat yakni :

a.Usia
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
No Penulis dan Tahun Terbit Usia %
1 Aji, 2021 21-30 tahun 48%
31-40 tahun 33,3%
41-50 tahun 18,7%
2 Khairina, 2020 30-31 tahun 100%
3 Asrullah, 2019 28-35 tahun 57,6%
36-46 tahun 42,4%
Martanti, 2015 21-30 tahun 45%
4 31-40 tahun 35%
41-50 tahun 15%
>50 tahun 5%
Duko, 2018 <30 tahun 86,1%
5 >30 tahun 13,9%

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa dari lima artikel, terdapat dua artikel
rata- rata usia responden yaitu 21-30 tahun, dua artikel lainnya rata-rata responden

berusia 28-35 tahun dan satu artikel rata-rata usia responden yaitu <30 tahun.
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No  Penulis dan Tahun Terbit Jenis kelamin %
1 Aji, 2021 Laki-laki 61,3%
Perempuan 38,7%
2 Khairina, 2020 Laki-laki 42,6%
Perempuan 57,4%
3 Asrullah, 2019 Laki-laki 48,5%
Perempuan 51,1%
Martanti, 2015 Laki-laki 35%
4 Perempuan 65%
Duko, 2018 Laki-laki 42,6%
> Perempuan 57,4%

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dari lima artikel didapatkan dua
artikel rata-rata responden berjenis kelamin laki-laki, tiga artikel lainnya rata-
rata responden berjenis kelamin perempuan. Dari lima artikel responden

berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari responden berjenis laki-laki.



c. Pendidikan
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

No  Penulis dan Tahun Terbit Pendidikan %
1 Aji, 2021 S1 Ners 25,3%
D3 Keperawatan 4,7%
2 Khairina, 2020 S1 Ners 16,6%
D3 Keperawatan 81,4%
3 Asrullah, 2019 S1 Ners 54,5%
D3 Keperawatan 45,5%
Martanti, 2015 D3 Kebidanan 40%
4 D3 Keperawatan 60%
Duko, 2018 Tidak -
5 mencantumkan

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dari lima artikel didapatkan tiga artikel

mayoritas pendidikan terakhir responden yaitu D3 Keperawatan dan satu artikel

mayoritas pendidikan terakhir responden yaitu S1 Ners.
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4.2 Analisis

4.2.1 Pengetahuan Perawat IGD (Instalasi Gawat Darurat)

Hasil review pada 5 artikel mengenai pengetahuan perawat IGD sesuai
dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.5 Pengetahuan Perawat IGD

No Penulis dan Tahun  Pengetahuan Jumlah (N) %
Terbit Perawat

1.  Aji, 2021 Baik 48 64%
Buruk 27 36%

2. Khairina, 2020 Baik 6 11,11%
Buruk 48 88,89%

3. Asrullah, 2019 Baik 22 66,7%
Buruk 11 33,3%

4. Martanti, 2015 Baik 19 95%
Buruk 1 5%

5. Duko, 2018 Buruk 60 51,1%
Baik 41 48,9%

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisis didapatkan bahwa dari lima artikel,
didapatkan tiga artikel responden memiliki pengetahuan baik, dua artikel
pengetahuan buruk. Dari lima artikel mayoritas responden memiliki pengetahuan

baik.



4.2.2 Keterampilan Triage Perawat IGD
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Hasil review pada 5 artikel mengenai keterampilan triage perawat IGD sesuai

dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.6 Keterampilan Triage Perawat IGD

No Penulisdan Tahun  Keterampilan Triage  Jumlah (N) %
Terbit

1. Aji, 2021 Keterampilan baik 33 44%
Keterampilan cukup 30 40%
Keterampilan kurang 12 16%

2. Khairina, 2020 Keterampilan Cukup 38 70,37%
Keterampilan kurang 16 29,63%

3. Asrullah, 2019 Keterampilan baik 22 66,6%
Keterampilan kurang 11 33,3%

4.  Martanti, 2015 Keterampilan baik 17 85%
Keterampilan kurang 3 15%

5.  Duko, 2018 Keterampilan baik 61 76,2%
Keterampilan kurang 40 23.8%

Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisis keterampilan triage dari lima artikel

didapatkan empat artikel mayoritas responden memiliki keterampilan baik, satu

artikel lainnya responden memiliki keterampilan cukup
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4.2.3 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Keterampilan Triage Perawat IGD

Hasil review pada 5 artikel berdasarkan uji statistic mengenai
hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage perawat IGD sesuai dengan
artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.7 Hubungan Pengetahuan dengan Keterampilan Triage Perawat IGD

No Penulis dan Tahun Terbit Nilai P value
1 Aji, 2021 nilai P value 0,000
< 0,05
2 Khairina, 2020 nilai P value 0,000
< 0,05
3 Asrullah, 2019 nilai P value
0,006 <0,05
Martanti, 2015 nilai P value
4 0,025<0,05.
Duko, 2018 nilai P value
5 0,000 < 0,05.

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis dari lima artikel secara keseluruhan
artikel menunjukkan nilai P value < 0,05. Dari lima artikel secara keseluruhan dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage

perawat IGD.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Mengidentifikasi pengetahuan perawat 1IGD

Berdasarkan fakta hasil analisis didapatkan bahwa dari lima artikel, didapatkan
tiga artikel responden memiliki pengetahuan baik (Asrullah, 2019; Khairina, 2020;
Martanti, 2015), dua artikel pengetahuan buruk (Aji, 2021; Duko, 2018). Dari lima
artikel mayoritas responden memiliki pengetahuan baik.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Aji, (2021) menyatakan bahwa pengetahuan
perawat dengan kategori baik yaitu sebesar 64%, pengetahuan kategori buruk yaitu
sebesar 36%. Dengan tingkat pendidikan yang dimiliki, perawat di RSUD Kota
Tangerang sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang
pelaksanaan Triase dalam keadaan Gawat Darurat. Mereka sudah pasti sering
menerapkannya dalam pekerjaan setiap hari, tidak hanya sekedar dengan membaca
teori yang ada di dalam buku. Pada penelitian yang dilakukan oleh Khairina, (2020)
menyatakan bahwa pengetahuan perawat dengan kategori baik yaitu sebesar 11,11%
dan pengetahuan kategori buruk yaitu sebesar 88,89%. tingkat pengetahuan triase
merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan pengambilan keputusan
perawat dalam triase. memiliki pengetahuan yang baik mengenai pola dan riwayat
penyakit tertentu sangatlah penting, agar perawat dan tim triase memiliki gambaran
umum terhadap kondisi yang akan dihadapinya. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Asrullah, (2019) menyatakan bahwa pengetahuan perawat dengan kategori baik yaitu

sebesar 66,7% dan pengetahuan kategori buruk vyaitu sebesar 33,3%. Tingkat
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pengetahuan perawat di IGD Bedah RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
didapatkan yang memiliki tingkat pengetahuan baik lebih dominan jadi semakin baik
pula penerapan triage nya. Pengetahuan dalam melakukan triage berpengaruh
terhadap pengambilan keputusan yang tepat apakah pasien tersebut perlu pertolongan
segera atau tidak, dengan tetap memperhatikan kemungkinan komplikasi yang
muncul setelah dilakukan triage. Pada penelitian Martanti, (2015) menyatakan bahwa
pengetahuan perawat dengan kategori baik yaitu sebesar 95% dan pengetahuan
kategori buruk yaitu sebesar 5%. Apabila petugas memiliki pengetahuan yang baik
tentang pekerjaannya, maka dia akan dapat menyelesaikan pekerjaan tersebut dengan
baik, dan demikian sebaliknya. Petugas yang melakukan triage adalah petugas yang
telah bersertifikat pelatihan PPGD (Penanggulangan Pasien Gawat Darurat) atau
BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life Support). Pada penelitian Duko, (2018)
menyatakan bahwa pengetahuan perawat dengan kategori baik yaitu sebesar 51,1%
dan pengetahuan kategori buruk vyaitu sebesar 48,9%. Penyebab rendahnya
pengetahuan sebagian besar perawat yang bekerja di unit gawat darurat tidak
mengikuti kursus pelatihan khusus untuk pengetahuan triage dan pengalaman kerja

perawat.
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Berdasarkan teori menyatakan bahwa Pengetahuan merupakan “hasil tahu” dari
manusia dan ini terjadi setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Pengetahuan yang ada pada diri individu bertujuan untuk dapat menjawab
masalah masalah kehidupan yang dihadapinya sehari-hari dan digunakan untuk
menawarkan berbagai kemudahan bagi manusia. Hal ini pengetahuan dapat
diibaratkan sebagai suatu alat yang digunakan manusia dalam menyelesaikan
berbagai permasalahan yang sedang dihadapi (Notoatmodjo, 2012). Menurut
Budiman dan Riyanto (2013) tingkat pengetahuan dikelompokkan menjadi dua yaitu,
tingkat pengetahuan kategori baik nilainya >50%, tingkat pengetahuan kategori buruk
nilainya <50%. Tingkat pengetahuan seorang perawat dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu, pendidikan, pengalaman dan usia. Faktor pertama pendidikan
Dimana Semakin tinggi pendidikan , maka semakin banyak pula pengetahuan yang
dimiliki seseorang tentang kesehatan. Pengetahuan berkaitan erat dengan pendidikan
dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan
yang semakin luas. Faktor kedua pengalaman sebagai sumber pengetahuan
merupakan suatu cara untuk mendapatkan kebenaran pengetahuan dengan cara
mengulang kembali pengetahuan yang didapat dalam memecahkan masalah yang
pernah dihadapi di masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan
memberikan pengatahun dan keterampilan professional. Faktor ketiga usia
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan cara berpikir seseorang. Semakin
bertambah usia, maka semakin berkembang pula daya tangkap dan cara berpikirnya,

sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik (Notoatmodjo, 2012).
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Berdasarkan opini peneliti yaitu dari hasil analisis lima artikel mayoritas memiliki
pengetahuan baik. Pengetahuan perawat yang baik yaitu jika skor pengetahuan >
50%. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan,
pengalaman, usia, dan juga lingkungan. Semakin tinggi tingkat pendidikan dan
memiliki banyak pengalaman seorang perawat maka semakin tinggi tingkat

pengetahuan yang dimilikinya.

5.2 Mengidentifikasi keterampilan triage perawat di IGD
Berdasarkan fakta hasil analisis keterampilan triage dari lima artikel

didapatkan empat artikel mayoritas responden memiliki keterampilan baik, satu

artikel lainnya responden memiliki keterampilan cukup.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Aji, (2021) menyatakan bahwa
keterampilan triage dengan kategori baik sebesar 44%, keterampilan triage dengan
kategori cukup sebesar 40%, dan keterampilan triage dengan kategori kurang sebesar
16%. Keterampilan perawat dalam pelaksanaan Triase di RSUD Kota Tangerang
sudah baik, penerapan sesuai dengan SOP sudah berjalan dengan baik, sebagian besar
dari perawat sudah paham mana saja pasien yang harus mendapatkan perawatan
segera, dan mana pasien yang bisa dilakukan bantuan penanganan berikutnya. Hal ini
bisa timbul karena setiap hari perawat melakukan hal tersebut sehingga mereka

terlatih, memiliki pengalaman dan sangat kompeten dibidangnya.
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Pada penelitian Khairina, (2020) menyatakan bahwa keterampilan triage dengan
kategori cukup sebesar 70,37%, keterampilan triage dengan kategori kurang sebesar
29,63%. Keterampilan perawat yang kurang ini disebabkan karena perawat tidak
mengikuti pelatihan triage yang diadakan rumah sakit, sehingga keterampilan triage
yang dimiliki sangat kurang. Pada penelitian Asrullah, (2019) menyatakan bahwa
keterampilan triage dengan kategori baik sebesar 66,6%, keterampilan triage dengan
kategori kurang sebesar 33,3%. Keterampilan triage yang baik yaitu perawat
mengikuti pelatihan triage lebih dari 3 kali, keterampilan petugas sangat dibutuhkan,
terutama dalam pengambilan keputusan klinis di IGD. Jika perawat memiliki
keterampilan yang buruk maka akan berdampak pada pengambilan keputusan dalam
melakukan pertolongan kepada pasien. Pada penelitian Martanri, (2015) menyatakan
bahwa keterampilan triage dengan kategori baik sebesar 85%%, keterampilan triage
dengan kategori kurang sebesar 15%. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
petugas di IGD RSUD Wates sudah memiliki keterampilan yang baik, hal tersebut
tidak terlepas dari adanya pelatihan PPGD yang sudah diikuti oleh semua petugas
IGD. Pada penelitian Duko, (2018) menyatakan bahwa keterampilan triage dengan
kategori baik sebesar 76,2%, keterampilan triage dengan kategori kurang sebesar
23,8%. Perawat yang memiliki keterampilan yang baik karena, Hal ini dibuktikan
dengan adanya pelatihan-pelatihan yang dapat melatih mereka untuk berlatih dengan
baik. Pengetahuan dan keterampilan triase peserta penelitian dipengaruhi oleh

pengalaman kerja perawat, status pendidikan.
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Berdasarkan teori menyatakan bahwa menurut Bambang Wahyudi
keterampilan adalah kecakapan atau keahlian untuk melakukan suatu pekerjaan yang
hanya diperolen dalam praktek. Keterampilan menurut Davis Gordon adalah
kemampuan untuk mengoperasikan pekerjaan secara mudah dan cermat. Menurut
Nadler keterampilan adalah kegiatan yang memerlukan praktek atau dapat diartikan
sebagai implikasi dari aktivitas. Menurut Miranda (2012) klasifikasi keterampilan
triage terdapat 3 kelompok yaitu, keterampilan baik, dimana setiap perawat wajib
mengikuti pelatihan triage yang diadakan oleh rumah sakit >3 kali. Keterampilan
cukup, dimana perawat mengikuti pelatihan triage 2 -3 kali. Keterampilan kurang,

dimana perawat mengikuti pelatihan triage minimal 1 kali.

Keterampilan triage perawat yaitu dapat melakukan suatu pengkajian yang cepat
dan terfokus dengan cara yang memungkinkan pemanfaatan sumber daya manusia,
peralatan serta fasilitas yang paling efisien dengan tujuan untuk memilih atau
menggolongkan semua pasien yang memerlukan pertolongan dan menetapkan
prioritas penanganannya. Prinsip triage yang harus dilakukan oleh perawat yaitu,
triage dilakukan kepada seluruh pasien, waktu triage untuk perorang 30 detik, triage
memprioritaskan dengan urutan nyawa, dan setelah dilakukan triage perawat wajib
melabeli pasien. Perawat harus mengetahui tujuan triage, tujuan triage yaitu untuk
menetapkan tingkat atau derajat kegawatan yang memerlukan pertolonongan
kedaruratan mengidentifikasi kondisi yang mengancam nyawa, memprioritaskan

pasien menurut kondisi keakutannya, menempatkan pasien sesuai dengan
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keakutannya berdasarkan pada pengkajian yang tepat dan akurat, menggali data yang

lengkap tentang keadaan pasien

Berdasarkan opini peneliti yaitu dari lima artikel mayoritas perawat memiliki
keterampilan triage yang baik, dimana keterampilan triage perawat yang baik yaitu
jika perawat mengikuti pelatihan triage yang diadakan oleh rumah sakit > 3 kali.
Semakin sering perawat mengikuti pelatihan triage, maka akan semakin baik
keterampilan yang dimilikinya. Perawat harus mampu mengetahui prinsip triage agar

dapat memberikan penanganan yang tepat untuk pasien.

5.3 Menganalisis hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage perawat di
IGD

Berdasarkan fakta hasil analisis dari lima artikel secara keseluruhan artikel
menunjukkan nilai P value < 0,05. Dari lima artikel secara keseluruhan dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage

perawat IGD.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Aji, (2021) menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan pengetahuan dengan keterampilan triage perawat di IGD
dengan nilai P value 0,000. Pengetahuan merupakan aspek penting yang harus
dimiliki seorang petugas karena dapat memengaruhi keterampilan tertentu.
Pengetahuan yang tinggi seseorang akan mampu melaksanakan semua tugas secara

efektif dan efisien, sehingga kinerja semakin membaik.
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Pada penelitian Khairina, (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan pengetahuan dengan keterampilan triage parawat IGD dengan nilain P
value 0,000. Pengetahuan sangat penting bagi seorang tenaga kesehatan, pengetahuan
yang baik akan mempengaruhi keterampilan yang dimiliki seorang tenaga kesehatan.
Pada penelitian Asrullah, (2015) menyatakan bahwa terdapat hubungan pengetahuan
dengan keterampilan triage perawat IGD dengan nilai P value 0,006. semakin tinggi
tingkat pengetahuan perawat maka semakin baik pula penerapan triage yang
dilakukannya. Pada penelitian Martanti, (2015) menyatakan bahwa Terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan keterampilan perawat dalam
pelaksanaan triage dengan nilai P value 0,025. Petugas IGD RSUD Wates mampu
mempertahankan keterampilan dalam pelaksanaan triage dan Bagian diklat
diharapkan mengadakan refressing bagi petugas 1GD seperti pelatihan, preconferens,
dan analisis kasus seputar triage untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
triage. Pada penelitian Duko, (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan

pengetahuan dengan keterampilan triage perawat IGD dengan nilai P value 0,000.
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Berdasarkan teori menyatakan bahwa Menurut Rosyadi (2003), pengetahuan
dalam melakukan triage berpengaruh terhadap pengambilan keputusan yang tepat
apakah pasien tersebut perlu pertolongan segera atau tidak dengan tetap
memperhatikan kemungkinan komplikasi yang muncul setelah dilakukan triage.
Pengetahuan yang kurang mengenai pelaksanaan triage bisa mengakibatkan
kebingungan dan kesalahan pengkategorian yang berakibat pada penanganan
kegawatdaruratan yang tidak tepat. Tingkat pengetahuan terhadap pelaksanaan triage
mempunyai pengaruh yang besar dalam pelaksanaan triage dan pengalaman klinik
yang luas tentang setting kegawatdaruratan. Keterampilan harus dikembangkan serta
dilatih dengan cara terus menerus supaya dapat atau bisa menambah kemampuan
seseorang sehingga orang tersebut menjadi ahli atau juga professional didalam salah

satu bidang tertentu (Djati Aji Nurbiantoro dkk, 2021).

Berdasarkan opini peneliti menyatakan bahwa dari lima artikel perawat memiliki
pengetahuan baik, dan dari lima artikel perawat juga memiliki keterampilan triage
dengan kategori baik. Hal ini dapat disimpulkan bahwa semakin baik tingkat
pengetahuan seorang perawat dan semakin baik keterampilan yang dimiliki maka

akan mudah untuk mengambil keputusan dalam melakukan triage pada pasien di IGD



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
6.1.1 Pengetahuan Perawat IGD

Hasil analisis didapatkan bahwa dari lima artikel, didapatkan tiga artikel
responden memiliki pengetahuan baik, dua artikel pengetahuan buruk. Dari

lima artikel mayoritas responden memiliki pengetahuan baik.

6.1.2 Keterampilan Triage Perawat Di IGD

Hasil analisis keterampilan triage dari lima artikel didapatkan empat artikel
mayoritas responden memiliki keterampilan baik, satu artikel lainnya responden

memiliki keterampilan cukup .

6.1.3 Hubungan Pengetahuan Dengan Keterampilan Triage Perawat Di IGD

Hasil analisis dari lima artikel secara keseluruhan artikel menunjukkan nilai P
value < 0,05. Dari lima artikel secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage perawat IGD.
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6.2 Saran

6.2.1 Bagi Petugas Kesehatan
Literature review ini dapat di jadikan sumber informasi terkait pengetahuan
dengan keterampilan triage perawat, agar perawat dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan triage agar professional dalam melakukan triage

di IGD.

6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original
reaserch) terkait hubungan pengetahuan dengan keterampilan triage perawat di

IGD.
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ARTIKEL INFO ABSTRACT

Tanggal diterima: 5 Januari In implementing Triage, skills and knowledge are needed
2021 from nurses because they have to act and make decisions
Tanggal revisi: 15 Januari quickly. Tangerang City General Hospital opens 24-hour
2021 emergency services with a capacity of 17 beds. The purpose
Tanggal yang diterima: 25 of this study is to know the relationship between knowledge
Januari 2021 and skills of nurses in implementing triage at the Tangerang
Keywords: City General Hospital. This study used Kendall's Tau-b test.
Knowledge: Skills; Triage The population in this study were nurses at Tangerang City

Hospital with a total sample of 75 respond The results
of the study, most of the respondents were male (61.3%), 21-
30 years old (48%), had a D3 nursing education (74.7%),
and the length of employment of the respondents was 5-15
vears (65, 3%). The results obtained from 75 respondents
with good knowledge were 48 people (64%), and
respondents with highly skilled skills were 33 people (44%).
The results of the bivariate analysis showed a significant
relationship between knowledge and skills of nurses in
implementing the Triage with a Sig. (2-tailed) value of 0.000
<0.05. It is hoped that nurses can work professionally,
always improving skills and knowledge, especially in
providing health services for the community.

ABSTRAK

Dalam pelaksanaan Triase dibutuhkan keterampilan dan
pengetahuan dari perawat Karena harus bertindak dan
mengambil keputusan secara cepat. RSUD Kota Tangerang
membuka pelayanan IGD 24jam dengan kapasitas 17TT.
Tujuan Penelitian ini adalah diketahuinya hubungan
L o h d o k '4‘ v dalam
pelaksanaan triage di RSUD Kota Tangerang. Penelitian ini
menggunakan uji Kendall’s Tau-b. Populasi dalam
penelitian ini adalah perawat RSUD Kota Tangerang dengan
jumlah sampel sebanyak 75 responden. Hasil penelitian
sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
(61,3% ). memiliki usia 21-30 tahun (48%), berpendidikan D3
keperawatan (74,7%).dan lama kerja responden adalah 5 —
15 tahun (65,3%). Diperoleh hasil dari 75 responden yang

peng ya baik sebanyak 48 orang (64%), dan
Kata Kunci: res, len yang keterampilannya sangat terampil berjumlah
Pengetah K pil 33 orang (44%).Hasil analisa bivariat jukkan adanya
Triase hubungan vang signifikan antara pengetah deng:
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keterampilan perawat dalam pelaksanaan Triase dengan nilai
Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05.Diharapkan perawat
dapa.l bekerja secara profesional selalu  meningkatkan

"

v

pelayanan

dan peng

n terutama dalam pemberian
bagi masyarakat.

1

Coresponden Author:
Email: djatiaji@gmail.com
Artikel dengan akses terbuka dibawah lisensi

Pendahuluan
Rumah Sakit sebagai organisasi yang

setiap hari berhubungan dengan pasien dalam
bidang kesehatan, dimana dalam sub sistem
pelayanan  kesehatannya rumah  sakit

berikan pelay kesel yang terbaik
bagi masyarakat. Salah satu pelayanan tersebut
dnlaksanakan melalui unit gawat darurat,
di ada  beberapa unit pelay
lmnn)a (Gde Muninjaya, 2011).

Yang  dimaksud  dengan  unit
kegawatdaruratan yaitu unit yang melakukan
tindakan medis dalam keadaan yang urgent
atau penting yang dibutuhkan dan harus segera
dilakukan kepada pasien gawat darurat dengan
tujuan agar pasien tersebut nyawanya selamat
dan mencegah kecacatan, sesuai dengan

M i Kesel RI No. 47 tahun
2018 Ada beberapa hal yang membuat situasi
di IGD menjadi khas, yaitu pasien yang perlu
penanganan  cepat  walaupun  riwayat
kesehatannya belum jelas.

Sedangkan Gawat darurat merupakan
keadaan klinis yang membutuhkan tindakan
medis segera, sifatnya penting agar pasien
nyawanya bisa tertolong dan pencegahan
kecacatan (Kemenkes 2018). Dalam pasal 7
P M i Keseh Republik
Indonesia Nomor 47 Tahun 2018 duelaxkan
bahwa P g
intrafasilitas pelayanan kesehalan dilakukan di
rumah sakit sesuai dengan Kriteria pelayanan,
kriteria yang dimaksud terdini dari tingkatan I,
tingkatan II, tingkatan III dan tingkatan IV.

Rumah sakit dalam tahapan kegawat
daruratan harus melaksanakan pelayanan
triage yaitu proses memilah pasien, survey
primer yaitu mengkaji keadaan dan intervensi
segera mungkin, survey sekunder yaitu
pemeriksaan fisik dan anamnesa, tatalaksana
definitive yaim berian tindakan terakhir
untuk ikan per lahan pasien dan
rujukan yanu proses pemindahan pasien ke
fasilitas pelayanan lain (Istizhada, 2019).

Triage sendiri merupakan proses
memilah pasien yang datang ke intalasi gawat
darurat (IGD) dengan cepat untuk menentukan
pasien yang perlu diobati segera dan pasien
yang dapat menunggu (Kumiati et al., 2018).
Maksud dari  tiage merupakan untuk
menentukan orang yang tepat di tempat yang
tepat dan pada waktu yang tepat serta alasan
yang tepat (Kurniati et al., 2018)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nur Ainiyah, dkk.. pada tahun 2014 tentang
analisis faktor pelaksanaan triage di instalasi
gawat darurat menunjukkan bahwa faktor

yang paling berhubungan dengan pelak
triage instalasi gawat darurat salah satunya
kan k d nilai P value =

0, Ol7 Dengan kata lain, ketenagaan yang baik
dalam proses triage dapat mengopumalkan

pelayanan kesehatan atan
yang diberikan di matal:m gawal darurat
(Ainiyah, 2015).

K gawat d diberikan

pada mdmdu dari seluruh rentang usia yang

Jurnal Health Sains Vol. 2, No. 1, Januari 2021 45

60



mengalami  gangguan masalah kesehatan
asuhan keperawntan ini bersifat aktval atau
berp g i gangguan, baik fisik
atau emosional, yang memerluk.an intervensi
lebih lanjut. Sebagai pemberi pelayanan
langsung kepada pasien maupun keluarga,
perawat gawal darurat dituntut untuk memiliki
kemampuan dalam melakukan triase, ini yang
membedakan antara perawat unit gawat
darurat  dengan perawat unit lainnya.

perawat yang bertugas di instalasi gawat
darurat RSUD Kota Tangerang. 10 orang
memiliki ungkat pengetahuan yang baik
mengenai triase. Hasil survey awal yang
dilakukan oleh peneliti juga menunjukkan
bahwa sebanyak 7 orang perawat memiliki
keterampilan dalam kriteria baik, sedangkan 3
orang perawat memiliki keterampilan dalam
kriteria kurang baik. Sesuai dengan hasil
survey  tersebut,  peneliti  bermaksud
melakukan penelitian lebih lanjut terkait
hubungan tingkat pengetahuan dengan

Dibutuhkan & | k mpilan dan
pengetabuan p untuk  pengambil
keputusan klinis dimana p harus

memprioritaskan perawatan pasien atas d:uar
pengambilan keputusan yang tepat.

Dalam penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya oleh (Setyowati & Purba, 2017)
dimana penelitian ini dilakukan di RSUD
Wates pada tahun 2015 meneliti tingkat
pengetabuan  yang  dihubungan  dengan
} il dalam pelaksanaan
triage, dengan hasil menunjukkan bahwa
terdapat  hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan dengan keterampilan
petugas dalam pelak tnage dengan nilai

3 P=Eg

i pil perawat dalam  pelaksanaan
triage di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD
Kota Tangerang.

Hasil survey awal yang dilakukan oleh
peneliti terhadap 10 orang perawat yang
bertugas di instalasi gawat darurat RSUD Kota
Tangerang, 10 orang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik mengenai triase. Hasil
survey awal yang dilakukan oleh peneliti juga

jukkan bahwa sebanyak 7 orang
perawat memiliki keterampilan dalam kriteria
hmk sedangkan 3 orang perawat memiliki

koefisiensi Kendall's Tau sebesar 0450
dengan  signifikansi  0.025  (sig<0.05).
(Martanti & Nofiyanto, 2015).

Selain itu, hasil penelitian serupa yang
ditakukan oleh Taufani Rizki pada tahun 2017
di rumah sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
menunjukkan bahwa seluruh  responden
memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi,
sedangkan sebanyak 79.42% responden
memiliki kritenia terampil dalam pelaksanaan
triase (Handayani et al., 2018).

Di RSUD Kota Tangerang pelayanan
IGD dibuka sel 24 jam dengan Kap
17 TT yang meliputi pelayanan seperti triase,
resusitasi, tindakan pelayanan bedah dan non
bedah. IGD maternal. Zona Hijau (Untuk
Pasien Tidak Gawat dan Tidak Darurat), ruang
Isolasi (Khusus pasien penyakit-penyakit
tertentu), Apotik IGD, Ambulance. (RSUD
Kota Tangerang, 2018). Dari hasil survey awal
yang dilakukan oleh peneliti terhadap 10 orang

pilan dalam kriteria kurang baik. Dari
pernyataan tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini merupakan “Apakah terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
keterampilan perawat dalam pelaksanaan
triage di RSUD Kota Tangerang”™.

Tujuan  Pepelitian  ini  adalah

diketahuinya hubungan p h d
keterampilan  perawat dalam pelak.sanaan
triage di RSUD Kota Tangerang

Metode Penelitian

Desain penelitian yang dipilih dalam
penelitian ini merupakan deskriptif Korelatif.
Penelitian  deskriptif  bermaksud  untuk
mendesknpsikan (memaparkan) fenomena
maupun  kejadian, sedangkan  korelatif
bermaksud untuk gembangkan hub
antar variabel (Ermawati et al., 20] l)
Peneliti ini kan uji
Kendall’s tau-b. Uji ini mempnkan bagian dari
statistik non parametrik, sehingga tidak ada
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asumsi  atau  persyaratan khusus  yang
mewajibkan bahwa data penelitian harus
berdistribusi normal dan hubungan yang
terbentuk antar variabel harus linier. Dalam

lisis data penelitian uji korelasi Kendall's
tau-b digunakan untuk getahui hubunge
antara dua variabel berskala ordinal atau dapat
juga salah satu data berskala ordinal sementara
data yang lainnya berskala nominal maupun
rasio.

Proses penelitian akan dilaksanakan
dalam kurun waktu 1 bulan di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) RSUD Kota Tangerang pada
bulan Juli tahun 2020. Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan
seluruh perawat yang bertugas di RSUD Kota
Tangerang. sebagai berikut sebanyak 298
orang. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan non probability

pling deng, pendek purposive
sampling yaitu pengambilan sampel yang di
dasarkan pada suatu pertimbangan tertentu
yang di buat oleh peneliti berdasarkan ciri atau

Tabel 5.1, diketahui distribusi
frekvensi responden perawat di RSUD
Kota Tangerang berdasarkan jenis kel
diperoleh gambaran bahwa dari 75
responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 46 responden (61,3%) sedangkan
yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
29 responden (38,7% ).

2. Usia
Tabel 5.2
Gambaran Karakteristik Respond
Berdasarkan Usia

di RSUD Kota Tangerang (n = 75)
Usia  Frekuensi  Presentase

21-30 36 48.0%
tahun
31-40 25 33.3%
tahun 14 18.7%
41-50
tahun
Jumlah 75 1008

sifat  populasi yang sudah  diketahui
sebelumnya (Notoatmodjo, 2015).

Hasil Penelitian

a. Data Karakteristik Responden

Analisis univariat yang dilakukan
untuk hui  distribusi

=

1

frekuensi dari masing-masing variabel
yang diteliti, yaitu jenis kelamin, usia
responden, pendidikan responden dan
lama bekerja responden.

1. Jenis Kelamin

Tabel 5.1
Gambaran Karakteristik
Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin di RSUD Kota Tangerang
n=75)
K:;::m Frekuensi Presentase
Laki Laki 46 61.3 %
Perempuan 29 387 %
Jumlah 75 100 %
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Tabel 52, diketahui
distribusi  frekuensi  responden
perawat di RSUD Kota Tangerang
berdasarkan usia diperoleh
gambaran bahwa dari 75 responden
yang terbanyak adalah berusia 21 -
30 ahun sebanyak 36 responden
(48 %), usia 31 - 40 tahun
sebanyak 25 responden (33,3%)
responden dan yang berusia 41 - 50
tahun sebanyak 14 orang (18,7%).

3. Pendidikan Terakhir

Tabel 5.3
Gambaran Karakteristik
Responden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir di RSUD Kota Tangerang
=75

Pendidikan

Terakhir Frekuensi  Presentase

47
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D3 56 T4.1%
Keperawatan
S1 Ners 19 25,3%
Jumlah 75 100%
Tabel 5.3, diketahui

distribusi  frekuensi  responden
perawat di RSUD Kota Tangerang
berdasarkan pendidikan terakhir
diperoleh gambaran bahwa dari 75
responden  yang  berpendidikan
terakhir D3 Keperawatan ada
sebanyak 56 responden (74,7%).
kemudian yang berpendidikan S1
Ners sebanyak 19 responden
(25,3%).

Lama Bekerja

b. Analisa Univariat

1. Distribusi Responden
Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan di RSUD Kota
Tangerang

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan
Pengetahuan Perawat

di RSUD Kota Tangerang (n = 75)

Fehgetatumn Frekuensi  Presentase
Perawat
Kurang 6 8%
Baik 21 28%
Cukup Bk 48 64%
Baik
Jumlah 75 100%

Berdasarkan Lama Bekerja di RSUD Kota

Tabel 5.4
Gambaran Karakteristik Responden

Tangerang (n = 75)

Bekerja Frekuensi  Presentase
<5 7 9.3%
Tahun
5-15 49 65.3%
Tahun 19 25.3%
=I5
Tahun
Jumlah 75 100%

Tabel 54, diketahui
distribusi  frekuensi  responden
perawat di RSUD Kota Tangerang
berdasarkan lama bekerja
diperoleh gambaran bahwa dari 75

responden  yang

telah  bekerja

selama 5<15 tahun mendominasi
yaitu sebanyak 49 responden
(65.3%). kemudian yang telah
bekerja selama =15 tahun ada
sebanyak 19 responden (25.9%)
dan yvang baru bekerja <5 tahun
sebanyak 1 responden (3,7%).

Pada Tabel 5.5 menunjukan
jumiah  responden  berdasarkan
pengetahuan perawat di RSUD
Kota Tangerang yaitu dari 75 orang
responden  diperoleh  hasil 48
responden (64%) memiliki tngkat
pengetahuan  yang  baik, 21
responden (28% ) memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup baik dan
6 orang responden (8%) memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang
baik. Dari hasil tersebut sebagian
besar responden di RSUD Kota
Tangerang  sudah  memiliki
pengetahuan yang baik.

Distribusi Responden
Berdasarkan Keterampilan
Perawat  dalam  penerapan
Triase di RSUD Kota Tangerang

Tabel 5.6

Distribusi Responden Berdasarkan

Keterampilan Perawat

dalam Pelaksanaan Triase di RSUD

Kota Tangerang (n =75)
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Ketenused o Frekuensi  Presentase
Perawat
Sangat Kurang 0 0%
Terampil 0 0%
Kurang Terampil 12 16%
Cukup Terampil 30 0%
Terampil
Sangat Terampil 33 44%
Jumlah 75 T00%

L

Pada Tabel 5.6 menunjukan
jumlah responden  berdasarkan
keterampilan perawat di RSUD
Kota Tangerang yaitu dari 75 orang
responden  diperoleh hasil 12
responden (16%) memiliki
keterampilan yang cukup terampil
dalam pelaksanaan triase, 30
responden  (40%)  memiliki
i pilan yang pil dan 33
responden (44%) memiliki
keterampilan yang sangat terampil
dalam pelaksanaan triase. Tidak
ada responden (0%) yang masuk
dalam kategori sangat Kurang
terampil dan kurang terampil. Danl
hasil tersebut  sebagian  besar
responden perawat di RSUD Kota
Tangerang sudah  memiliki
A pilan pelak triase
yang sangal terampil,

Analisa Bivariat

Analisis bivariat adalah uji yang
dilakukan untuk mengetahui ada atau
tidaknya keterkaitan atau hubungan dua
variabel  (variabel independen dan
dependen). Tujuan utama dari penelitian
im adalah untuk mengetahui hubungan

1 A I

perawat dalam pelaksanaan Triage di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Tangerang.  Analisis  bivariat  yang
digunakan untuk membuktikan hipotesis
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yang diujikan peneliti dengan teknik uji
Kendall's tau-b.

Dengan  menggunakan  uji
Kendall's tau-b adanya hubungan
antara h deng;
keterampilan perawat dalam
pelaksanaan  Triage. menggunakan
perhitungan yang dilihat dari tingkat
kemaknaan apabila Sig.(2-tailed) < 0,05
maka artinya ada hubungan yang
signifikan (nyata) antara variabel
independ dan  depend dan
sebaliknya apabila Sig.(2-tailed) > 0,05
maka artinya tidak ada hubungan yang
signifikan (nyata) antara variabel
independen dan  depend yang
hasilnya adalah sebagai berikut :

PSS

Tabel 5.7
Hubungan Pengetahuan dengan
Keterampilan Perawat dalam
Pelaksanaan Triase di RSUD Kota
Tangerang
Pengetah  Ketera
wan mpikan
Perawat  Perawat
—
Carrelation Looo 527
Pengeta  Coefficient
buan i (2-ai : 000
TR Sig. (2-tailed)
::emln N 7% 7%
s Carrelation 527 1000

Lau_b
Ketera  Coefficient

mpilan . o 000
i Sig. (2-tailed)
75 75

**_ Carrelation s stgnificant af the 0.01 level (2-
Laidext).

Berdasarkan Tabel 57
diketahui bahwa nilai Sig. (2-tailed)
adalah sebesar 0,000. Karena Sig(2-
tailed) 0.000 < 0,05 maka artinya ada
hubungan yang signifikan (nyata) antara
pengetahuan  dengan  keterampilan
perawat dalam pelaksanaan triase di
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Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Tangerang.

Koefisien  korelasi  dalam
penelitian diatas adalah sebesar 0,527
artinya tingkat keeratan atau kekuatan
hubungan antar variabel pengetahuan
dengan keterampilan perawat dalam
pelaksanaan Triase berada pada nilai
koefisien korelasi 0.51 vd 0.75 atau
artinya mempunyai tingkat keeratan
hubungan yang kuat.

Dan nilai  koefisien korelasi
sebesar 0,527 menunjukkan  arah
hubungan yang positif atau searah
antara  vanabel pengetahuan dengan
keterampilan perawat.

Pembahasan

Pada bab ini akan membahas tentang
interpretasi  data, diskusi  penelitian  dan
keterbatasan penelitian. Pembahasan adalah
perbandingan antara hasil penelitian dengan
teori serta penelitian yang terkait. Penelitian
ini pakan peneliti g hubungan
pengetahuan  dengan Keterampilan perawat
dalam pelaksanaan Triage di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Tangerang. Sampel dalam
penelitian ini diambil sebanyak 75 perawat di
RSUD Kota Tangerang sebagai respond
Sistematika pembahasan hasil penelitian ini
dibagi  menjadi  interpretasi  hasil  dan
keterbatasan penelitian.

Hasil penelitian hubungan
pengetah dengan K pilan perawat
dalam pelaksanaan Triage di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Tangerang dengan
menggunakan uji statistik Kendall’s tau-b.
Hasil analisis menunjukan bahwa :

Pada Bab ini akan menguraikan

Tak 1

P yang meliputi intery dan
diskusi hasil yang telah dijelaskan dalam
BAB dahulu, dengan berlandask
literatur yang terkait. Pada BAB ini juga
akan park ¢ hubung
pengetahuan dengan keterampilan perawat

dalam  pelaksanaan Triase di  Instalasi
Gawat Darurat RSUD Kota Tangerang.

1. Karaktenstik Responden
4. Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan  hasil  analisis
univariat  menunjukkan  bahwa
distribusi  frekuensi  lebih  banyak

ponden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 46 responden (61.3%).
sedangkan yang perempuan berjumlah
29 responden (38,7%).

Hal ini  berbeda dengan
dikatakan oleh Ade W. Prastyani yang
mengatakan bahwa laporan terbaru
Badan Kesehatan  Dunia  (WHO)
mengenai  kesetaraan gender dalam
profesi kesehatan menyatakan dua per
tiga sumber daya manusia di sektor
keschatan  secara  global  adalah
perempuan, Di Asia Tenggara data
WHO terbaru 2019 profesi p
didominasi  79% perawat berjenis
kelamin perempuan sisanya 21%
adalah perawat laki-laki. (Prastyani,
2019).

Perawat sebagai salah satu
komponen yang penting di dalam
rumah sakit mempunyai peran yang
cukup  besar  untuk  membantu
meningkatkan pelayanan kesehatan,
Dengan  semakin  berkembangnya
kesetaraan gender banyak perempuan
yang memilih untuk bekerja pada
profesi  ini  mereka  cenderung
menyukai karena dalam
pelaksanaannya membutuhkan sifat
kelembutan dan kesabaran dan lebih
mengedepankan emosi. Tetapi sesuai
dengan perkembangan sosial yang ada
maka banyak lelaki menjadi tertank
untuk menjadi perawat.

Jelas bahwa tidak ada aturan
yang mengikat bahwa seorang perawat
harus  perempuan.  Untuk  menjadi
seorang  perawat  ditentukan  atau
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dilihat bagaimana kemampuan yang
dimiliki baik ite laki-laki maopun
perempuan  untuk  melaksanakan
tugas-tugas (ersebut serta bagaimana
kesempatan yang diberikan pada laki-
laki  dan  perempuan  untuk
mengaktualisasikan kemampuan
dirinya. Dalam profesi perawat ini
pengetabuan  selalu  diutamakan,
perawal tidak pandang gender dituntut
untuk  selalu  memperbarui  ilmu

| e oD
banyaknya penyakit yang baru muncul
dan cara yang terbaik untuk
penanganannya {Nurhayati, 2018).

Usia Responden

Berdasarkan  hasil  analisis
univariat  menunjukkan  bahwa
distribusi frekuensi dari 75 responden
yang terbanyak adalah berusia 21 - 30
tahun sebanyak 36 responden (48 %),
usia 31 - 40 tahun sebanyak 25
responden  (33.3%) responden dan
yang berusia 41 - 50 tahun sebanyak
14 orang (18.7%).

Umur antara 21 - 35 tahun
merupakan usia yang produktf, maka
distribusi tenaga perawat di RSUD
Kota Tangerang di Instalasi
Gawat Darurat merupakan usia yang
produktif. Menurut Purwanto dalam
(Widodo, 2016) bahwa saat yang
paling produktif dalam masa hidup
seseorang untuk  mencapai puncak
karimya berbeda-beda tergantung
jenis pekerjaan dan individu yang
hersangh Pekerjaan-pekerjaan
yang  membutuhkan  kekuatan,
kecepatan dan kecermatan gerak usia
yang paling efektif adalah sekitar 25 -
29 tahun.

Umur mempengaruhi terhadap
daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin  bertambah  umur  akan
semakin  berkembang pula  daya
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tangkap, pola pikir, kemampuan
intelektual.motorik, pemecahan
masalah dan kemampuan verbalnya,
Sebaliknya menjelang usia lanjut atau
pada umur tertentu  Kemampuan
penerimaan atau mengingat suatu
pengetahuan  dan  perkembangan
mental tidak secepat ketika berumur
belasan tahun (Widodo, 2016).

Pendidikan Terakhir Responden

Berdasarkan  hasil  analisis
univartat  menunjukkan  bahwa
distribusi frekuensi dari 75 responden
yang berpendidikan terakhir D3
Keperawatan ada sebanyak 56
responden (74,7%), kemudian yang
berpendidikan S1 Ners sebanyak 19
responden (25,3% ).

Tenaga Kesehatan Khususnya
perawat memiliki faktor penting
dalam pelayanan Kesehatan yang
diberikan oleh institusi kesehatan serta
peningkatan status keschatan
masyarakat sekitarnya. Oleh Karena
itu  dibutuhkan  perawat  yang
kompeten dan  berdedikasi  dalam
jumlah dan sebaran yang baik agar
dapat  menjalankan  peran  dan
fungsinya secara optimal.

Pendidikan keperawatan pun
telah mengalami peningkatan kualitas
dari waktu ke waktu demi terciptanya
lulusan keperawatan yang handal dan
professional. Dalam proses
pembelajarannya  program  vokasi
lebih  menekankan pada praktik
l"r o d v‘ Ll sarjana
lebth  kepada pemahaman  teori,
dimana  nantinya mereka  perlu
menempuh pendidikan profesi yang
menitikberatkan  pada  pengalaman
belajar praktikum klinik / pengalaman
klinik dan pratikum lapangan /
pengalaman praktik lapangan. Perawat
lulusan D3 atau  disebut  dengan
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perawat  vokasi berperan  sebagai
perawat pelaksana atau praktisi dan
berfokus membantu perawat
professional memenuhi 14 kebutuhan
dasar  klien, sedangkan  perawat
Tulusan profesi memiliki kewenangan
untuk  membuat  diagnosis  asuhan
keperawatan  yang akan  diberikan
kepada klien serta menjalankan apa
yang telah  direncanakan  pada
diagnosis keperawatan tersebut, Dan
perawat Ners menerapkan
keterampilan  berpikir  kritis  dan
pendekatan sistem untuk penyelesaian
masalah serta pembuatan Keputusan
keperawatan dalam konteks
pemberian  asuhan  keperawatan
professional,

Lama Bekerja

Berdasarkan  hasil  analisis
univariat  menunjukkan  bahwa
distribusi frekuensi dari 75 responden
yang telah bekerja selama 5-15 tahun

Jominasi  yaitu  sebanyak 49
responden (65,3%), kemudian yang
telah bekerja selama >15 tahun ada
sebanyak 19 responden (25.3%) dan
yang baru bekerja <5 tahun sebanyak
7 responden (9.3% )..

Lama  kerja  perawat  adalah
waktu seorang perawat menjalankan
profesi  sebagai perawat.  Dengan
paling banyak rentang waktu bekerja
perawat § ~ 15 tahun dapat dipastikan
perawat RSUD Kota Tangerang sudah
memiliki pengalaman yang baik dalam
menjalankan profesinya sesuai dengan
SOP yang sudah ditentukan, dan akan
selalu  menerapkan  profesionalitas
dalam setiap pekerjaannya.

Pengalaman Kerja adalah latar
belakang yang menentukan secara
tidak langsung Kinerja dan perilaku
personal. Lamanya masa Kega dan
i dalam gelola Kasus

L bt

akan berhubungan dan berpengaruh
terhadap  ketrampilan  seseorang.
Pengembangan perilaku  dan  sikap
perawat dalam mengambil Keputusan
untuk melaksanakan tindakan yang
tepat dibutuhkan suatu pengalaman /
masa kerja sehingga menimbulkan
rasa percaya diri yang tinggi. Makin
lama pengalaman Kerjh yang dialami
oleh perawat, maka makin terampil
perawat tersebut dalam pekerjaannya,

2. Analisa Univariat

Pengetahuan Perawat
Berdasarkan  hasil  analisis
univarial  menunjukkan  bahwa
distribusi  frekuensi dari 75 orang
responden  diperoleh  hasil 48
responden  (64%) memiliki  tingkat
pengetahuan yang baik, 21 responden
(28% ) memiliki tingkat pengetahuan
yang cukup baik dan 6 orang
responden  (8%) memiliki  tingkat
pengetabuan yang Kurang baik.
Pengetabuan  adalah  proses
berpikir ia untuk }
keb dan fakta berdasarkan ilmu
pengetahuan,  Oleh  sebab ity
pengetabuan  harus  memiliki - sifat
ilmiah, sistematis, logis, dan dapat
dipertanggungjawab kebenarannya.
Orang yang tabu tentu berbeda
dengan orang yang tdak tabu. Untuk
membedakannya, orang yang tahu dan
orang yang  tidak tahu; pertama
berdasarkan tingkat pengetahuan dari
orang tersebut, kedua berdasarkan
luasnya  wilayah jangkauan yang
diketahui orang tersebut  sehingga
dapat mengetahui sedetail mungkin,
Dengan pengalaman berdasarkan
lamanya berprofesi sebagui perawat
ditambah  lagi  dengan  tingkat
pendidikan yang dimiliki, perawat di
RSUD Kota Tangerang sebagian besar
memiliki tingkat pengetahuan yang
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baik tentang pelaksanaan Triase dalam
keadaan  Gawat  Darurat.  Mereka
sudah pasti sering menerapkannya
dalam pekerjaan setiap hari, tidak
hanya sekedar dengan membaca teori
yang ada di dalam buku,

b. Keterampilan Perawat dalam
pelaksanaan Triase
Berdasarkan  hasil  analisis
univariat  menunjukkan  bahwa
distribusi  frekuensi 75 orang
responden  diperoleh  hasil 12
responden (16%) memiliki
keterampilan  yang cukup terampil
dalam  pelaksanaan  (riase, 30
responden (40%) memiliki
keterampilan yang tevampil dan 33
responden (44%) memiliki
keterampilan  yang sangat terampil
dalam pelaksanaun triase. Tidak ada
responden (0%) yang masuk dalam
kategori sangat kurang terampil dan
kurang terampil. Dari hasil tersebut
bagian besar responden perawat di
RSUD  Kota Tangerang  sudah
memiliki keterampilan  pelaksanaan
triase yang sangat terampil.
Keterampilan mengacu pada hal-
hal yang dapat dilakukan, dalam
pengertian  yang  lebih  Juas
keterampilan diartikan suatu
kemampuan di dalam menggunakan
akal, fikiran, ide serta Kkreatifitas
dalam mengerjakan, mengubah atau
juga memtb Wit jadi

menjadi ahli atau juga profesional di
dalam salah satu bidang tertentu.
Berita baik tentang Keterampilan
adalah semakin banyak kita berlatih,
semakin baik Kita akan
mendapatkannya, terus berlatih adalah
karena tidak ada titik akhir untuk
pengembangan keterampilan,
Keterampilan — perawat  dalam
pelaksanaan Triase di RSUD Kota
Tangerang  sudah  baik, pencrapan
sesuai dengan SOP sudah berjalan
dengan  baik, sebagian besar  dani
perawat  sudah  psham  mana  saja
pasien yang harus  mendapatkan
perawatan segera, dan mana pasien
yang  bisa  dilakukan  bantuan
penanganan berikutnya, Hal ini bisa
timbul karena setiap hari  perawat
melakukan  hal  tersebut  sehingga
mereka terlatih, memiliki pengalaman
dan sangat kompeten dibidangnya.

3. Analisa Bivariat

Hubungan  Pengetahuan  dengan
Keterampilan Perawat dalam Pelaksanaan
Triage di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Tangerang.

Dari hasil deskripsi yang diperoleh
diketahui nilai Sig.(2-tailed) adalah sebesar
0.000. Karena Sig.(2-tailed) 0.000 < 0.05
maka artinys ada hubungan yang signifikan
(nyata) antara  pengetahuan  dengan
keterampilan perawat dalam pelaksanasan
triase di Rumah Sukit Umum Daerah Kota
T

lebih bermakna sehingga dari hal
tersebut menghasilkan  sebuah nilai
dart hasil pekerjaan tersebut (Acesta,
2019).

Keterampilan harus  terus
dikembangkan serta dilatih  dengan
secara  lerus  menerus  supaya
dapat/bisa  menambah  kemampuan

g schingga tersebut

-
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Koefisien Korelasi dalam penelitian
diatas adalah sebesar 0,527 artinya tingkat
keeratan atau kekuatan hubungan antar
variabel pengetahuan dengan keterampilan
perawat dalam pelaksanaan Triase berada
pada nilai koefisien korelasi 0,51 s/d 0,75
atau artinya mempunyai tingkat keeratan
hubungan yang kuat.

Dan nilai koefisien korelasi sebesar
0,527 menunjukkan arah hubungan yang
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positif  atau  searah  antara  variabel
pengetahuan dengan Keterampilan perawat

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Renny (Martanti & Nofiyanto, 2015) dalam
penelitiannya  yang berjudul  Hubungan
Tingkat Pengetahuan Dengan
Keterampilan Petugas dalam pelaksanasan
Triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Wates dimana dalam penelitian tersebut
Juga menggunakan metode uji Kendall tau-
b diperoleh nilai signifikansi 0,025 (sig <
0.05). Hal ini sesuai dengan hipotesa bahwa
ada hubungan antara tingkat pengetahuan

pengetahuan  dan Keterampilan  bagi
dirinya.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dan disajikan pada bab sebelumnya
mengenai “Hub pengetal denga
keterampilan  perawat  dalam  pelaksanaan
Triage di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Tangerang™ yang dilakukan pada bulan Juli
2020 dengan jumlah responden 75 orang,
maka diperoleh  kesimpulan  yang  dapat
diambil dari penelitian ini adalab Pertama
Diperoleh  gambaran  Karakteristik  terkait

dengan keterampilan dalam pelak
triage di IGD RSUD Wates (M ietal.,

ponden perawat di RSUD Kota Tangerang

2015).

Pengetahuan  merupakan  aspek
penting yang harus  dimiliki  seorang
petugas  karena  dapat  memengaruhi
keterampilan tertentu, Pengetahuan yang
tnggi seseorang akan mampu
melaksanakan semua tugas secara efektt
dan efisien, sehingga Kinerja semakin
membaik (Ratnasari et al.,, 2019).

Seseorang perawat Instalasi Gawat
Darurat dengan tingkat pengetahuan yang
tinggi dapat mematuhi setiap tindakan yang

berdasarkan jenis kel sebagian  besar
responden  berjenis kelamin laki-laki, dari
karakteristik usia sebagian besar  berusia
produkuf 21 - 30 tahun, dari karakeristik
pendidikan  terakhir  sebagian  besar
berpendidikan D3 Keperawatan, dan  dari
karakteristik lama bekerja sebagai perawat
sebagian besar sudah bekerja selama 5 - 15
tahun  waktu yang cukup matang untuk
jadi perawat profesional

Kedua Diperoleh gamb genai
pengetabuan  perawat tentang  pelaksanaan
Triase, 75 orang responden diperoleh hasil 48

dilakukannys  sesuni  deng S
Operasional Prosedur yang telah ditetapkan
oleh rumah sakit (Ramdan & Rahman,
2018).

(N djo. 2015) mengatakan
keterampilan  merupakan  aplikasi  dari
pengetahuan sehingga tingkat keterampilan
seseorang  berkaitan  dengan  tingkat
pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi
oleh tngkat pendidikan, umur dan
pengalaman,  Semakin  tinggi  tingkat
pendidikan seseorang otomatis
pengatahuannya semakin meningkat dan
keterampilannya  pun akan bertambah.
Semakin matang usia seseorang maka akan
bertambah pengalamannya yang pastinya
akan membentuk karakter dan bah

pond (64%)  memiliki  tingkat
pengetabuan yang baik. 21 responden (28%)
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
baik, dan 6 orang responden (8%) memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang baik.

Ketiga Diperoleh gambaran genai
keterampilan  perawat  dalam  pelaksanaan
triase di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Tangerang, dari 75 orang responden diperoleh
hasil 12 responden  (16%)  memiliki
keterampilan yang cukup terampil dalam
pelaksanasn triase, 30 responden (40%)
memiliki keterampilan yang terampil dan 33
responden (44%) memiliki keterampilan yang
sangat terampil dalam  pelaksansan Triase.
Tidak ada (0%) responden yang masuk dalam
kategori sangat X pil dan Kurang

&

terampil.
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Keempar  Diperoleh  hasil  analisis
bivariat terhadap hubungan  pengetahuan
dengan dengan keterampilan perawat dalam
pelaksanaan Triase di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Tangerang diperoleb nilai Sig.(2-
tailed) adalah sebesar 0,000, Karena Sig.(2-
tailed) 0,002 < 0,05 maka artinya ada
hubungan  yang signifikan (nyata) antara
pengetabuan  dengan  Keterampilan perawat
dalam pelaksanaan triase di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Tangerang.

BIBLIOGRAFI

acesta, A, (2019). Kecerdasan Kinestetik Dan
Interpersonal Serta Pengembangannya.
Media Sahabat Cendekia,

Ainiyah, Z, (2015). Penggunaan Edmodo
Sebagai Media Pembelajaran E-1 ing
Pada  Mata  Pelgjaran  Otomatisaxi
Perkantoran Di Smkn | Surabaya. Jurnal
Administrasi Perkantoran (Jpap), 3(3).

Ernawati, N, L. A, K., Nursalam, N., & Djuari,
L. (2011). Kebutuhan Riil Tenaga
Perawat  Dengan  Metode  Workload
Indicator  Staff Need (Wisn), Jurnal
Ners, 6(1), 85-92.

Gde Muninjaya, A, A, (2011). Manajemen
Mutu Pelayanan Kesehatan. Penerbit
Buku Kedokteran Egc.

Handayani, R. S, Maisura, M., & Rizki, A,
(2018). Pengaruh Letak Posisi Eksplan
Dan Sitokinin Pada Perkecambahan Biji
Manggis  (Garcinia  Mangostana L)
Lokal Aceh Secara In-Vitro, Jurnal
Agrium Unimal, 14(2), 1-8.

Istizhada, A, E. N. (2019). Gambaran
Response Time Dan Laman Triage Di
Instalasi Gawat Darurat (Igd) Rumah
Sakit Baladhika Husada Jember.

Kemenkes, R. 1. (2018). Hasil Utama Riset
Kesehatan  Dasar  Tahun 2018,
Kementrian — Kesehatan  Republik

Indonesia, 1-100.

Kumiati, A., Chen, C.-M., Efendi, F,, &
Berliana, S. M. (2018). Factors
Influencing Indonesian Women's Use Of
Maternal Health Care Services. Health
Care For Women Intemational, 39(1),
3-18.

Martanti, R., & Nofiyanto, M., (2015).
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan
Keterampilan Petugas Dalam
Pelaksanaan  Triagedi Instalasi Gawat
Darurat - Rsud  Wates, Media  Hmu
Kesehatan, 4(2), 69-76,

Notoatmodjo, S. (2005).  Hmu  Pertlaku
Kesehatan,, Rineka Cipta,

Nurhayau, E. (2018). Psikologi Perempuan
Dalam Berbagal Perspekiif. Pustaka
Pelajar.

Ramdan, I. M., & Rahman, A. (2018). Analisis
Risiko Kesehatan Dan  Keselamatan
Kerju  (K3) Pada  Perawat.  Jurnal
Keperawaran Padjadjaran, 5(3).

Ratnasan, S, L, Se, M. M., & Harau, Y,
(2019). Manajemen  Kinerja  Dalam
Organisasi. Penerbit Qiara Media,

Setyowati, R.. & Purba, R, T, (2017).
Peningkatan Kreativitay Siswa Kelas 4
Sd  Melalui  Model  Pembelajaran
Contextual Teaching And Learning (Ctl),
Elementary School Journal Pgsd Fip
Unimed, 7(2), 293-307.

Widodo, H. P. (2016). Language Policy In
Practice;  Relraming  The  English
Language Curriculum In The Indonesian
Secondary Education Sector. In English
Language Education Policy In Asia (Pp.
127-151). Springer.

Jurnal Health Sains Vol. 2, No, 1, Januari 2021 55

70



Artikel 2.

Jurnal LINK, 16 (1), 2020, 1.5
DOI: 1031983/ fink v16i1 5449

LINK

Tattpsgfegossrmal poltekkes-sng ac.idfojsfindex plapflink

PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN PERAWAT DALAM
PENGAMBILAN KEPUTUSAN KLINIS TRIASE
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Abstrak
K I triase yang optimal dapat diterapkan denga balk oleh perawat yang memlhk:
tah dan & pil yang  adek Keti i triase e
kehdaefekhlan lemga keseh dalam beripelay keseh sesual dengan kondisi
i Penelitian ini bertujuan menggambarkan tingkat y huan dan & il

di Instalasi Gawat Darurat (IGD) terhadap ¥ ilaian triase, Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Rcspomien yang terlibat merupakan perawat
pelaksana yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat dengan jumlah populasi 61 p dan yang

terlibat dijadikan sampel adalah sebanyak 34 orang yang dipilih menggunakan teknik rendont
sampling. Pengambilan data menggunakan instrumen yaitu Triage Knowoledge Questioner dan Triage
Skill Questioner. Hasil penelitian didapatkan bahwa dalam npek pengetahuan yang paling kurang
dﬂakukan oleh perawat adalah aspek pemilihan kategori triase d 96,3%, dan
aspek triase p dalam gralokasikan pasien berada dalam kategori cukup
\'anu ‘nbanvak 833%. Trme yang lepm dapa! membuat p.men yang membutuhkan pelavanan

i IGD yang sesuai dengan tingkat prioritasnya. Pelatihan
triase dan penggunaan modul dan algomma dapat membuat proses triase menjadi lebih praktis,
optimal dan efisien sehingga ingkatkan kualitas pelay dan} pasien.

P

Kata Kunci: Pengambilan K Klinis, K pilan Triase, Py huan Triase , Perawat.

3 &
Abstract

[KNOWLEDGE AND NURSING SKILLS IN TRIASE CLINICAL DECISION MAKING] Truge
can be applied well by nurses whe have gno.l knowledge and skills regarding triage. The inaccuracy of tringe
results ineffectiveness of health workers in providing health services according clinical conditions. This study
aims o describe the level of Iriage’s knowledge and skills among nurses m Emergency Department (ED),
This studdy was descriptive with cross-sectional design. Respondents were nurses who worked in the ED with
total population was 61 nurses, and used simple random samipling method, as many as 54 nurses pamclpaml
in this research. nstrument of this study was a questi ludes Triage Knowledge

(TKQ) and Triage Skilis Questionnaire (TSQ). The results showed that aspect of . kmwledge witich have the
lack category was the selection of triage category (96,3%), and aspect of triage’s sKill which have sufficient
category 1woas allocating patients (83,3%). Triage management is to ensure that patients who need health
services through ED get treatment according to their priovity level. Triage training and triage modules and
aigoritim can make triage algorithms wiore easily, maintain the quality of care and patient’s satisfaction.

Keyword : Clinical Decision Making, Nurses, Triage Knowiedge, Triage Skill

Proses penilaian triase dilakuk untuk
mengidentifikasi dan memprioritaskan pasien
dalam situasi militer atau perang, bencana, dan
di IGD Rumah Sakit. Penilaian triase bertujuan

*) Penulis Korespondensi (1fa Khairina)
e-mail: ilfakhairina@nrs.unand ac.id

Pendahuluan agar pasien yang datang ke IGD mendapatkan

pelavanan yang sesuai  dengan kondisi
Klinisnya.

Australasian  Triage Scale (ATS) adalah
sebuah algnnh'm yang dlgunakan untuk

pasien kan intervensi
yang sesuai dengan waktu knlmnya (Varndell,
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et all, 2019).Triase menggabungkan keahlian
klinis berbasis bukti (Garbez et al., 2011). Selain
itu, triase memerlukan keterampilan klinis

sesuai deng atan gawat
darurat dalam pelaksanaannya (Smith, 2013).
Pengambilan keputusan klinis mengenai

triase berdasarkan kahegon prxorltas pasien

ukan tatalak ,\g.
gawat darurat yang akan dlter\ma oleh pasnen. i)
Peran triase b pilan

sebagai  perawat gawat dan memilki
pengalaman kerja yang baik di IGD. Saat ini, di
Indonesia masih sangat kurang diketahui model
perawatan triase, persiapan dan pendidikan
mengenat triase di Rumah Sakit, dan proses
penjaminan proses triase. Di beberapa rumah
sakit di Indonesia, p tan triase dilakuk

oleh perawat yang telah memiliki pelatihan
gawat darurat, dan pelatihan triase. Ketepatan
triase dan capaian keselamatan pasien

penilaian klinis yang sangat tinggi, dan dasar
pengetahuan yang relevan untuk membedakan
keluhan yang tidak mendesak dari kondisi yang
mengancam jiwa di lingkungan pekerjaan sibuk
dan membual stres (Vamdell et al, 2019). Untuk

ioritaskan pasien, ped triase harus
dlremamltan, dibuat sesuai konsep, yang terdiri
dari interpretasi riwayat klinis dan informasi
klinis, alokasi pasien sesuai kode urgensi, dan
disposisi ke area perawatan yang sesuai dalam
IGD. Faktor informasi klinis mencakup keluhan
utama pasien pada saat datang ke IGD, tanda-
tanda vital pasien, tanda dan gejala yang
menyertai, dan riwayat kesehatan pasien
(Garbez et al., 2011).

Sebuah studi  di  Amerika  Serikat
melaporkan bahwa dari 1 juta kejadian miokard
infark sekitar 350.000 pasien meninggal di fase
akut yang ditangani di IGD diakibatkan karena
kerusakan otot jantung yang per dan
bahkan kematian ketika penanganan miokard
infark yang terlambat (Sanders & DeVon, 2016).
Tingkat al tenaga keschatan sangat
bervariasi, mulai dari 15%- 88% (Varndell et al.,
2019). Sekitar 50% dari pasien yang
membutuhkan perawatan di IGD mengalami
ketidakakuratan dalam triase (Goldstein et al.,
2017).

Keterampilan triase pada perawat IGD
berfokus pada prosedur penilaian cepat,
kategorisasi pasien dan alokasi pasien (Fathoni,
et all, 2013). Selain menjadi keterampilan
utama, triase dapat menjadi sebuat instrument
untuk rs 7 dan
mengevaluasi pasien dan sumberdaya yang ada
di ED (Ahsan, et all., 2019). Ketidakakuratan
triase dapat mengakibatkan hasil klinis yang
buruk, lamanya waktu untuk mendiagnosa dan
waktu untuk mendapatkan  perawatan,
ketidakefisi dalam p sumberdaya
dan fasilitas, dan bahkan meningkatkan
mortalitas dan morbiditas (Ogliastri & Zuniga,
2016).

Perawat yang berdinas di ruang IGD
adalah perawat yang memilliki sertifikasi

merupakan salah satu implikasi dari penilaian
triase. Pelatihan triase, pengalaman bekerja di
ruang emergensi, dan keterampilan triase
merupakan faktor-faktor yvang dapat

i bilan kep Kklinis

¢

triase (Varndell el al., 2019).

2. Metode

IGD Rumah Sakit yang dipakai dalam
penelitian ini adalah rumah \saklt tipe C yang
menggunakan dan mengadaptasi penga :
keputususan klinis triase dengan system ATS
{Australian Triage thv) Rumah Sakxl Tlpe C
merupakan fasilitas keseh
pertama setelah klinik pratam
yang jadi T den dalam
penelitian ini merupakan perawal pelaksana
vang bertugas di IGD. Dengan menggunakan
teknik random sampling, dari populasi 61

54

) i

-

h 1

perawat didapatkan Y
dipilih secara acak dalam penellhan ini.
Penelitian ini terdaftar dan lulus uji kaji etik
di Komite Etika Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas dengan nomor
304/KEP/FK/2017. Konsep anonymity
diterapkan  dalam  penelitian  ini  untuk
melindung; privasi data responden

den

Y

3. Hasil dan Pembahasan

a. Data Demografi

Dari sebanyak 54 responden didapatkan
data demografi yang tertulis dalam tabel 1,
yaitu:

Tabel 1, didapatkan bahwa perbandingan
antara perawat laki-laki dan perempuan hamper
sebanding di ICD. Rata-rata usia perawat vang
berdinas dx IGD adalah 30,5 tahun dengan rata-
rata bekerja sel 3,92 tahun.

ey

Tabel 1. Data Demograli Responden
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n (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 2 426 %
Perempuan 31 574 %
Usia  (*rata-rata usia 305* 3,76*
dalam tahun, SD)
Tingkat Pendidikan
Diploma a5 814 %
Ners 9 16,6 %
Lama Bekerja (™rata-rata 3,92* 247+
tahun, S0)
b. Pengetah dan Ket pilan Triase
Untuk Lihat Hnokal tahuan triase

& P

perawat dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Triase

Tingkat f %
Kc:ua.ng 48 88, 89
Cukup 6 1111
Total 54 100

Dari tabel 2, dapat dilihat bahwa sebanyak
8889 % (48 responden) memiliki tingkat
pengetahuan kurang, dan sebanyak 11,11 % (6
responden) memiliki  tingkat pengetahuan
cukup. Pengetahuan triase dapat dibagi menjadi
2 komponen, yaitu Pemilihan Kategon Triase,
dan Skrinning Kondisi Klinis. Gambaran
sebaran pengetahuan responden dapat dilihat
dalam tabel 3.

Tabel 3. Gamb Pengetah Triase
Responden
Pemilihan Skri
Kategori Triase Kondisi Klinis
{ % f Yo
Baik 2 370 0 0
Cukup 15 277 2 a7
Kurang 7 68,6 52 96,3
Total 54 100 54 100

Semua rumah sakit vang terlibat dalam
penelitian ini menggunakan model adaptasi
triase dengan sistem ATS. Dengan adanya
sebuah  sistem  triase hal ini  dapat
mengakomodasi perawat ataupun dokter triase
untuk menentukan skala triase dengan tepat.
Namun hal ini harus didukung oleh
pengetahuan triase yvang optimal agar perawat
ataupun dokter triase, sebagai penilai triase

dapat menilai dengan akurat. Sebagaimana
yang disampaikan oleh (Khairina, et all, 2018)
bahwa tingkat pengetahuan triase merupakan
faktor dominan yang berhubungan dengan
pengambilan keputusan p t dalam triase.

Triase merupakan salah satu bentuk dari
proses pengambilan keputusan klinis, yang
terdiri dari proses penilaian, dan memberikan
prioritas kepada pasien berdasarkan kondisi
klinis (Dadashzadeh, et all,, 2014). Kondisi yang
tidak jelas, dan keterbatasan informasi sering

jadi hamt vang dialami perawat dan
tim triase dalam menentukan skala prioritas dan
tindakan  penyelamatan yang  diberikan
selanjutnya. Oleh karena itu, menjadi penting
untuk memiliki pengetah vang adel
mengenai pola dan riwavat penyakit tertentu,
agar perawat dan tim triase memiliki gambaran
umum terhadap keondisi yang akan
dihadapinya.

Tabel 4. Tingkat Keterampilan Responden

Tingkat T (7
Cukup S 7037
Tinggi 16 29.63
Total 54 100
Tabel 4. yukkan bahwa set L

7037 % (38 responden) memiliki tingkat
keterampilan cukup, dan sebanyak 29,63 % (16
responden) memiliki  tingkat  keterampilan
tinggi. Keterampilan triase dapat dibagi menjadi
3 komp vaitu Penilaian Cepat, Kategori
Pasien, dan Alokasi Pasien. Gambaran sebaran
pengetahuan responden dapat dilihat dalam
tabel 4.

Tabel 5. Tingkat Keterampilan Triase

Penilaian Kategori Alokasi

Cepat Pasien Pasien

3 o £ % f %

Tinggi 38 703 36 667 3 55
Cukup 16 297 18 1333 45 833
Kurang 0 0 0 0 6 112
Total 54 100 54 100 54 100

Tabel 5. menunjukkan bahwa sebanyak 38
responden (703%) perawat yang memiliki
tingkat keterampilan tinggi, lebih memiliki
keterampilan penilaian cepat dibandingkan
1 9 likasikan pasien.

P s
c. Pelatihan Gawat Darurat
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Tatih

Gambaran sebaran p gawat darurat
yang dimiliki oleh 54 responden dapat dilihat
pada grafik 1.

Pelatihan Gawat Darurat

30
25
20
15
10
5
o
e‘}" .5\0". & &‘\7’& o«y‘é &

¥

Grafik 1 sebaran pelatihan gawat darurat pada
responden

Grafik 1 menunjukkan bahwa, dari
sebanyak 54 perawat gawat darurat, yang
memiliki pelatihan sebanyak 24 perawat, dan
diantaranya yang memiliki pelatihan Basic
Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) adalah yang
paling banyak.

Hasil peneliti kkan bahwa dari

Penilaian triase dapan dibagi menjadi 3
klasifikasi yaitu under triage, cver triage, dan
tepat triase. Dari kuesioner yang disebar
meng,gunak.\n kasus mgncm. didapatkan data

tingkat a} dalam pengambil
keputusan triase. Dari sebanyak 54 mponden.
dan | bil data dok secara

retrospective didapatkan data yang tercantun
dalam tabel 6.

Tabel 6. Ketepatan Triase

Triage Assessment
Siaitiatic Inaccurate  Accurate Total

= T % f % f %
Under 29 69 0 0 29 537
Triage 15 M1 0 0 15 278
Over Triage 0 0 10 100 10 185
Tepat Triase
Total 44 815 10 185 54 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa lebih dari
separuh (65,9 %) perawat menilai triase dengan
klasifikasi under triage, dan kurang dari
separuh (34,1%) perawat vang menilai triase
dengan klasifikasi over triage. 10 dari 54 (18,5%)
perawat dapat menilai triase dengan tepat.

Ketidaktepatan triase dapat mengakibatkan
tejadinya menurunnya angka keselamatan
paslen dan menurunnya kualitas dari lavanan

54 responden yang bekeqa £ t
triase, 4 responden sama sekali tidak memxhlu
pelatihan mengenai gawat darurat, dan hanya 4
perawat yang memiliki pelatihan mengenai
triase.  Jika dilthat dari hasil penelitian
ketetapan triase, terdapat 44 responden vang
tidak tepat dalam menilai skala triase, yang bisa
dikategorikan ke dalam under trage dan over
triage. Sistem ATS mengeluarkan pedoman
pelaksanaan ATS dalam keadaan gawat darurat
pada tahun 2016, dalam pedoman ini dapat
ditemui kondisi-kondisi klinis apa saja yang
muncul pada setiap skala triase, Misalnya
kondisi klinis seperti candiac arrest dan respiratory
arrest, dengan tanda gejala yang muncul seperti
adanya penurunan kesadaran dengan (Glasgow
Coma Scaley GCS < 9, adanya kejang,
hipoventilasi, atau adanya kondisi gangguan
status mental dikelompokkan pada skala 1,
dengan warna merah (Australasian College For
Emergency Medicine, 2016). Jika perawat gawat
darurat sudah terpapar mengenai informasi ini,
resiko terhadap ketidaktepatan triase dapat
diminimalisir.

d. Ketepatan skala triase

hat 1 (Amri, Manps. &
Hardisman, 2019). Tingkat keramaian ruang
IGD juga dapat mempengaruhi ketidaktepatan
dalam triase, sehingga menjadi penting peran
manajer perawat untuk dapat mengelola ruang
IGD mulax dari proses rekruitmen perawat,
dan pelatihan

¥ o

(Odel, 2{)19).

Sistem  evaluasi  yang berkala dan
berkelanj terhadap penilaian dan pelal
triase dapat menjadi salah satu cara untuk
menjamin mutu pelaksanaan  triase dan

duk dari keselamat,
pasien di mang gawa( darurat (Varndell et al.,
2019).

Dari hasil penelian dapat dilihat bahwa dari
ketidaktepatan triase, yang termasuk kategori
under triage adalah yang paling banyak, vaitu

banyak 65,9%. Penilaian under triage memiliki
dampak langsung ke waktu tunggu pasien,
dikarenakan hal ini akan membuat waktu
penanganan menjadi lebih lama dari pada
kondisi klinis yang seharusnya, Ketika system
triase tidak memiliki standard pelaksanaan
maka waktu tunggu menjadi salah satu
dampaknya (Ekins & Morphet, 2015)

g 1 act
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4. Kesimpulan dan Saran

Pengetah dan p 1\ mengenai triase
menjadi pilar yang utama untuk mendukung
pelaksanaan triase di ruang gawat darurat,
Sangat dibutuhkan penyebaran  informasi,

ialisasi i pun pelatihan triase
p pe t gawat d t untuk jami
pelaksaan triase berfokus pada keselataman
pasien. Saat pelaksaan triase sudah sesuai
4, e 'y 1 P 3 P 11k tﬁa—*;
kualitas layanan gawat darurat menjadi lebih
optimal, mengurangi memumpukkan pasien
pada salah satu skala triase dan membuat waktu
tunggu pasien efektif sesuai dengan kondisi
klinisnya.

1 1

5. Ucapan Terima Kasih

Kepada seluruh responden vang terlibat
dalam penelitian ini, perawat gawat darurat di
Rumah Sakit Kota Padang, dan kepada Pihak
Rumah Sakit yang telah memberikan izin untuk
proses pengambilan data.
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Artikel 3

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN
PENERAPAN TRIAGE DI IGD RSUP Dr. WAHIDIN
SUDIROHUSODO MAKASSAR

Nur Haeni Asrullah |, Makkasau Plasay 2, Muh. Zukri Malik 3
! Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKES Panakkukang Makassar
2 Dosen STIKES Panakkukang Makassar
3 Dosen STIKES Panakkukang Makassar

ABSTRAK

Pendahuluan: Sistem #riege merupakan salah satu penerapan sistem
manajemen risiko di unit gawat darurat sehingga pasien yang datang mendapatkan
penanganan dengan cepat dan tepat sesuai kebutuhannya dengan menggunakan sumber
daya yang tersedia.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat dengan penerapan triage di IGD RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar.

Metode: penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional study. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
total sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 33 responden dengan
perawat di igd bedah yang dinilai berdasarkan tingkat pengetahuan dengan penerapan,
kemudian hasilnya diuji dengan chi-square dengan tingkat kemaknaan a=0,05.

Hasil: Hasil penelitian  yang dilakukan di IGD RSUP Dr. Wahidin
Sudirchusodo Makassar bahwa dari 33 responden yang diteliti didapati lebih dominan
responden yang iliki tingkat pengetahuan yang baik dengan penerapan triage
sesuai sebanyak 17 responden (77.3%) dan tingkat pengetahuan rendah dengan
penerapan triage tidak sesuai sebanyak 8 responden (72.7%). Kesimpulan: penelitian
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan
penerapan triage di di [GD RSUP Dr. Wahidin Sudirchusodo Makassar. dengan nilai
kemaknaan p=0,006 <p=0,05

Kata kunci: pengetahuan, triage,

Referensi: 28 (2008-2019)
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LATAR BELAKANG

Sistem rriage merupakan salah
satu penerapan sistem manajemen
risiko di unit gawat darurat sehingga
pasien yang datang mendapatkan
penanganan dengan cepat dan tepat
sesual kebutuhannya dengan
menggunakan sumber daya yang
tersedia. (Maulana, Marvia, & Pratiwi,
2017).

Penggunaan riage di  unit
gawat  darurat  disebabkan  oleh
peningkatan jumlah pasien di unit
gawat darurat yang dapat mengarah
pada penanganan kasus-kasus
kegawatan, dengan
mempertimbangkan sarana, sumber
daya manusia, dan probabilitas hidup
penderita, ruang triage berada di ruang
IGD sehingga ruang IGD tersebut
menjadi  sangat  penting  karena
merupakan bagian utama penerimaan
pasien di rumah sakit (Martanti,
Noviyanto, & Prosujo, 2015).

Penerapan friage yang kurang
dan belum memadai akan
membahayakan kehidupan klien yang
tiba di IGD. Tindakan pengobatan
kepada klien dalam urutan kedatangan

tanpa penilaian sebelum menentukan
tingkat kegawatan dari penyakitnya
atau tanpa melakukan triage terlebih
dahulu dapat mengakibatkan
penundaan intervensi klien dengan
kondisi kritis sehingga berpotensi

ikan. Ind i belum

mempunyai standart nasional tentang

system triage sehingga  dalam
pelaksanaan penerapan triage setiap
rumah sakit bisa berbeda beda.
Penerapan triage di Indonesia dengan
presentase 68% sampai dengan 72%
dari 1.722 rumah sakit (Taufani rizki,
2018).

Penelitian di Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Puri Indah Jakarta
menemukan  bahwa  pengetahuan,
keterampilan dan sikap perawat
mempunyai pengaruh terhadap
penerapan friage bila faktor-faktor
tersebut tidak dilaksanakan secara
optimal dapat menyebabkan kesalahan
dalam pengambilan keputusan dan
menyebabkan kecacatan pada klien
(Firdaus, Soeharto, & Ningsih. 2018).
Emergency Nursing Association (2014)
menyatakan bahwa keterampilan dan

latar belakang pendidikan yang dimiliki
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perawat akan mempengaruhi penerapan
triage.

Berdasarkan survey awal di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar bahwa perawat  yang
melakukan triage adalah perawat di
IGD bedah dan non bedah yang di
lakukan dengan sistem rolling, dengan
jumlah perawat 33 orang di IGD Bedah
dan 27 orang di IGD Non Bedah.
Dalam ruangan Bedah dan ruangan
Non Bedah perawat pelaksana
memiliki pendidikan yang berbeda
namun  perawat  tersebut  tetap
ditugaskan dalam melakukan rriage.
Standart skala rriage yang digunakan di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar adalah CATS yaitu skala
triage yang berasal dari Kanada dengan
menggunakan lima tingkatan yaitu
resusitasi dengan kode warna biru,
gawat dengan kode warna merah,
darurat dengan kode warna kuning,
darurat tapi tidak gawat dengan kode
warna hijau, meninggal dengan kode
warna hitam.

Berdasarkan latar belakang
diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait

“hubungan  tingkat  pengetahuan
perawat dengan penerapan friage di
IGD RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar”

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah
diketahuinya hubungan tingkat
pengetahuan perawat dengan
penerapan friage di Instalasi Gawat
Darurat Rumah  Sakit  Wahidin
Sudirohusodo Makassar.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian  ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan metode
survey analitix dengan menggunakan
pendekatan cross sectional study yaitu
untuk  mengukur hubungan antara
tingkat pengetahuan perawat dengan
penerapan friage yang hanya satu kali
saja dalam sewaktu (Donsu, 2016).

Populasi

Populasi dalam penelitian ini
adalah perawat di IGD bedah RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo dengan jumlah
populasi sebanyak 33 orang perawat.
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Sampel

Adapun sampel dalam
penelitian ini adalah perawat di IGD
bedah RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar dengan jumlah
sampel pada penelitian ini sebanyak 33
perawat.
Dengan kriteria :
a. Kiriteria inklusi:

Kriteria inklusi merupakan
knteria  menentkan  subjek
penelitian  mewakili  sample
penelitian yang memenuhi kriteria
sample (Dr.Jenita Doli Tine
Donsu, 2016). Adapun kriteria
inklusi sampel penelitian ini
adalah:

1) Perawat yang melakukan
triase
2) Perawat di igd bedah
b. Kiriteria ekslusi:

Kriteria esklusi merupakan
kriteria yang menentukan subjek
penelitian yang tidak dapat
mewakili sebagai sampel, karena
tidak memenuhi syarat sebagai
sampel, kriteria ekslusi disebabkan
oleh banyak faktor, salah satunya
tidak tersedia, karena sikap yang

tidak sesuai. (DrJenita Doli Tine

Donsu. 2016). Adapun kriteria

ekslusi pada penelitian ini adalah:

1) Tidak bersedia menjadi
responden

2) Tidak  hadir  pada  saat
pengambilan data

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar.  Jenis penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
metode observasional analitik dengan
pendekatan “Cross Sectional”. Jumlah
populasi sebanyak 33 orang perawat di
IGD Bedah. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan tehnik toral
sampling sehingga didapatkan sampel
sebanyak 33 orang perawat. Instrumen
pengumpulan  data  menggunakan
kuesioner dan lembar observasi untuk
mengetahui ~ “Hubungan  Tingkat
Pengetahuan Perawat dengan
Penerapan Triage di RSUP Dr.
Wahidin  Sudirohusodo  Makassar ™.
Pengumpulan data dilakukan pada
tanggal 09 Agustus - 20 Agustus 2019
dengan jumlah sampel sebanyak 33
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orang yang diperoleh dari bagian
kepala instalsi gawat darurat di RSUP
Dr. Wahidin Sudirchusodo Makassar.
Data yang terkumpul selanjutnya di
editing, koding, tabulasi dan dianalisis.
Kemudian ditentutan frekuensi dan
presentasenya dalam bentuk tabel
kemudian dianalisis sesuai variabel
yang telah  ditentukan.  Hasil
pengolahan data dari penelitian int

sebagai berikut:

a. Berdasarkan Umur.

Tabel 5.1
Distribusi frekuensi responden

berdasarkan umur perawat di IGD Bedah

b. Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.2
Distribusi frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin perawat
di IGD Bedah RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar.
Jenis Kelamin N Ya
Laki-laki 16 485
Perempuan 17 515
Total 33 100

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar
Umur n %
Responden
28-35 tahun 19 57.6
36-46 tahun 14 424
Total 33 100

Swmber: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.1
menunjukkan perawat yang berumur
28-35 tahun berjumlah 19 responden
(57.6%). Dan perawat yang berumur
36-46 tahun berjumlah 14 responden
(42.4%).

Sumber: data primer 2019
Berdasarkan tabel 52
menunjukkan perawat yang berjenis
kelamin laki-laki berjumlah 16
responden (48.5% ). Dan perawat yang
berjenis kelamin perempuan

berjumlah 17 responden (51.5%)
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Berdasarkan Pendidikan.

Tabel 5.3
Distribusi  frekuensi  responden
berdasarkan pendidikan perawat di
IGD Bedah RSUP Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makassar
Pendidikan N Ya
Ners 18 545
D3 Kep 15 455
Total 33 100

Sumber: data primer 2019
Berdasarkan tabel 53
menunjukkan perawat yang
berpendidikan ners berjumlah 18
responden (54.5%). Dan perawat yang
berpendidikan D3 Kep berjumlah 15
responden (45.5 %)
2. Analisis Univariat
Analisis univariat, dilakukan
untuk  melihat  distribusi  dan
presentase dari tiap variabel, yaitu
tingkat pengetahuan perawat dengan
penerapan miage di RSUP Dr.
Wahidin Sudirchusodo Makassar.

a. Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tabel 5.4

Distribusi  frekuensi  responden

berdasarkan tingkat pengetahuan

perawat di IGD Bedah RSUP Dr.

Wahidin Sudirohusodo Makassar.

Tingkat N Yo
pengetahuan
Baik 22 66.7
Rendah 11 333
Total 33 100

Swumber: data primer 2019

Berdasarkan tabel 54
menunjukkan perawat yang memiliki
pengetahuan yang baik sebanyak 22
responden (66.7%), dan perawat yang
memiliki pengetahuan rendah sebanyak
11 responden (33.3%).

. Analisis Bivariat

Untuk melihat hubungan dari
tiap variabel independen dan variabel
dependen yang diuji dengan uji Chi-
Square test dengan tingkat kemaknaan
a=0,05.
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Tabel 5.6

Hubungan  Tingkat  Pengetahuan
Perawat dengan Penerapan Triage di
IGD Bedah RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar tahun 2019.

Penerapan Triage
Tingk Tidak Sesuai Total p-
at sesuai valu
penge €
tahua
n

N % n % n Yo

Renda 8 727 3 27. 11 10 0,00

h 3 0 6
Baik 5 227 17 77. 22 10

3 0
Total 13 954 20 96, 33 10

6 0

Sumber: data primer 2019
Berdasarkan tabel 5.7 diatas
menunjukkan bahwa dari 33 responden
yang memiliki tingkat pengetahuan
rendah dengan penerapan triage tidak
sesuai sebanyak 8 responden (72.7%)
sedangkan perawat yang memiliki
tingkat pengetahuan rendah dengan
penerapan friage sesuai sebanyak 3
responden (27.3%). Sementara perawat
yang memiliki tingkat pengetahuan
balk dengan penerapan triage tidak
sesuai sebanyak 5 responden (22.7%),
sedangkan perawat yang memiliki

1

tingkat pengetahuan baik

penerapan triage sesuai sebanyak 17
responden (77.3%).

Berdasarkan hasil analisis uji
statistk  dengan menggunakan uji
alternatif fisher s exact test dengan nilai
p= 0,014 < «=0,05. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa dalam penelitian
ini  terdapat  hubungan  tingkat
pengetahuan perawat dengan
penerapan friage di IGD BEDAH
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar.

Pembahasan
Hasil analisis bivariat
menunjukkan hubungan yang

bermakna antara tingkat pengetahuan
dengan penerapan friage (p=0006 <
@=0,05) yang menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan mempengaruhi
penerapan triage \Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Instalasi
Gawat Darurat Rumah Sakit Puri Indah
Jakarta menemukan bahwa
pengetahuan, keterampilan dan sikap
perawat mempunyai pengaruh terhadap
triage bila faktor-faktor

-3
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tersebut tidak dilaksanakan secara
optimal dapat menyebabkan kesalahan
dalam pengambilan keputusan dan
menyebabkan kecacatan pada klien
(Firdaus, Soeharto, & Ningsih, 2018)

Emergency Nursing
Association (2014) menyatakan bahwa
keterampilan, pengetahuan, dan latar
belakang pendidikan yang dimiliki
perawat akan mempengaruhi penerapan
triage. .

Hasil penelitian yang dilakukan
di IGD RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar bahwa dari 33
responden yang diteliti didapati lebih
dominan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan yang baik dengan
penerapan friage sesuai sebanyak 17
responden  (77.3%) dan tingkat
pengetahuan rendah dengan penerapan
triage tidak sesuai sebanyak 8
responden (72.7%). Dan didapatkan
responden  yang  mempersepsikan
tingkat pengetahuan baik sebanyak 17
responden dengan penerapan triage
yang sesuai, sedangkan ada responden
yang mempersepsikan tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak 5
responden, Berdasarkan data yang

diperoleh oleh peneliti Penerapan
triage pada perawat di igd bedah
dengan tingkat pengetahuan baik
berjumlah 17 responden (77.3%) dan
penerapan friage pada perawat di IGD
Bedah dengan tingkat pengetahuan
rendah berjumlah 3 responden (27.3%).

Tingkat pengetahuan perawat di
IGD Bedah RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo  Makassar didapatkan
yang memiliki tingkat pengetahuan
baik lebih dominan jadi semakin baik
pula penerapan triage nya. Menurut
(Martanti, Noviyanto, & Prosujo, 2015)
Pengetahuan dalam melakukan rriage
berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan yang tepat apakah pasien
tersebut perlu pertolongan segera atau
tidak, dengan tetap memperhatikan
kemungkinan komplikasi yang muncul
setelah dilakukan rriage. Pengetahuan
dan keterampilan petugas sangat
dibutuhkan, terutama dalam

pengambilan keputusan klinis di IGD.

Berdasarkan hasil pengamatan
yang dilakukan peneliti, analisis
statistik dengan uji fisher exact test
menunjukkan bahwa nilai p=0.006 dan
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nilai o=0.05 yang berarti p=a berarti
dapat  disimpulkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
perawat dengan penerapan triage di
IGD RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar. Maka peneliti  dapat
menyimpulkan bahwa semakin tinggi
tingkat pengetahuan perawat maka
semakin baik pula penerapannya.

KESIMPULAN

1. Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa  tingkat  pengetahuan
perawat IGD Bedah RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar,
dengan jumlah responden
sebanyak 33 responden maka
dominan perawat memiliki tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak
22 responden (66.7%)

. Dari hasil penelitian didapatkan

[

bahwa penerapan Triage perawat
di IGD Bedah RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar, dengan
jumlah responden sebanyak 33
responden maka dominan perawat
memiliki Penerapan Triage yang
sesuai sebanyak 20 responden
(60.6%)

3. Dan hasil penelitian didapatkan
bahwa ada hubungan Tingkat
Pengetahuan  Perawat dengan
Penerapan Triage di IGD BEDAH
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar dengan nilai p=0,006 <
o=0,05.

SARAN

Berdasarkan kesimpulan pada
penelitian ini maka peneliti dapat

sarankan;

1. Bagi institusi Keperawatan
Diharapkan kepada institusi
keperawatan khususnya dan institusi
kesehatan  umumnya  mampu
mengembangkan metode asuhan
keperawatan terkait dengan
penerapan friage pada mahasiswa
kesehatan.
2. Bagi peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat menggunakan
penelitian ini  dan  lebih
dikembangkan lagi.
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Artikel 4.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KETERAMPILAN PETUGAS
DALAM PELAKSANAAN TRIAGE DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD WATES

Renny Martanti’ Muhamat Nofiyanto',R.Anggeno Joko Prasojo’

'Stikes Jendral Achmad Yani Yogyakarta
*RSUD WatesYogyakarta

ABSTRACT
Background: Triage is the process of determining the priority of patients’ treatment based on these verity of
their condition. Triage at the Emeargency Room is needed to manage the flow of patients coming to the
Emergency Room through the sorting of patients according to their critical condition. Staff doing triage are
those who have got certificate of training on the management of emergency patients or Basic Trauma
Cardiac Life Support (BTCLS). Staff must have good knowdedge in implementing triage.
Objectives: To identify knowledge and skills of staff in implementing triage and strength of correlation
between level of knowledge with skills of staff in implementing triage.
Methods: The studi was descriptive analytic with crossectional approach. Samples were purposively
selected, consisting of 20 respondents. Data were obtained through questionnaire and observation sheet
and analyzed using Kendall Tau.
Results:The result of the studi showed the majority of staff had good knowledge (70%) and skilis (85%).
The result of Kendall Tau test showed score of significance was 0.025 (sig<0.05) with correlation coefficient
0.450 which meant that strength of correlation b 1 level of knowledge with skifls in the implementation
of triage was average.
Conclusion:There was significant correlation between level of knowledge with skills of staff at the
Emergency Room of Wates Hospital with average strength of correlation.

Keywords:knowledge, skills, triage

PENDAHULUAN

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah
salah satu unit di rumah sakit yang harus
dapat memberikan pelayanan darurat kepada
masyarakat yang menderita penyakit akut
dan mengalami trauma sesuai dengan
standar. Gawat darurat adalah suatu
keadaan penderita yang memerlukan
pemeriksaan medis segera, apabila tidak
dilakukan akan berakibat fatal bagi
penderita.'Karakteristik pasien IGD
adalah pasien yang mengalami kegawatan
menyangkut terganggunya jalan nafas, fungsi
pernafasan, fungsi sirkulasi, fungsi otak dan
kesadaran, pasien yang menderita sakit
secara mendadak (onset waktu yang cepat)

yang membutuhkan pertolongan segera,
apabila tidak ditolong sakitnya akan
bertambah parah.” Sehingga dalam sistem
IGD, dikenal istilah Triage.

Triage  adalah  suatu  proses
penggolongan pasien berdasarkan tipe dan
tingkat kegawatan kondisinya. Triage di IGD
diperlukan untuk mengatur aliran pasien
yang masuk ke IGD melalui pemilahan

dengan tingkat
Faktor-faktor yang

pasien sesuai
kegawatannya.”

memengaruhi pelaksanaan triage adalah
jumiah tenaga medis dan fasilitas, aliran
pasien yang masuk, persepsi keluarga
terhadap  penanganan, dan  tingkat
pengetahuan perawat tentang pelaksanaan

86



70

Media limu Kesehatan Vol 4, No. 2, Agustus 2015

triage®. Pengetahuan dalam  melakukan
triage berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan yang tepat apakah pasien
tersebut perlu pertolongan segera atau
tidak, dengan tetap  memperhatikan
kemungkinan  komplikasi  yang muncul
setelah dilakukan triage." Pengetahuan dan
keterampilan petugas sangat dibutuhkan,
terutama dalam pengambilan  keputusan
klinis  di IGD. Keterampilan petugas penting
dalam penilaian awal untuk memprioritaskan
perawatan pasien atas dasar pengambilan
keputusan yang tepat, untuk mendukung hal
tersebut  diperlukan  pengetahuan dan
keterampilan khusus dalam hal pemisahan
jenis dan kegawatan pasien dalam triage,
sehingga dalam penanganan pasien bisa
lebih optimal dan terarah.®

Berdasarkan studi pendahuluan di
IGD RSUD Wates, wawancara kepada
kepala ruang dan beberapa petugas
mengatakan friage adalah proses pemilahan
pasien berdasarkan tingkat kegawatannya.
Dari hasil wawancara tentang triage kepada
lima perawat, hanya satu perawat yang
mengetahui tentang triage lima tingkat dan
empat perawat lain hanya tahu kategori
triage berdasarkan warna yaitu merah,
kuning, dan hijau. Sedangkan saat dilakukan
observasi pelaksanaan triage kepada lima
perawat hanya tiga perawat vyang
menempatkan pasien berdasarkan tingkat
kegawatannya. IGD RSUD Wates juga belum
mempunyai Standar Operasional Prosedur
(SOP) dalam melakukan triage.

Saat  ini,  berdasarkan  studi
pendahuluan penerapan triage di IGD RSUD
Wates menggunakan sistem triage tipe |l dan
kategori triage 3 tingkat vyaitu yang
dilakukan oleh 13 perawat yang sudah
mengikuti pelatihan PPGD dan dokter yang
bertugas di ruang triage. Triage |IGD RSUD
Wates sudah dilengkapi dengan adanya kode
pemilahan warna friage yaitu merah, kuning,
dan hijau yang dipasang di tiap bilik kamar
tidur pasien, sehingga petugas dapat
menempatkan dan  menangani sesuai
dengan priotitas  penanganan  pasien.
Pelaksanaan triage menggunakan kode
warna belum dilakukan secara optimal
karena apabila pasien tiba-tba datang
banyak secara hampir bersamaan, pasien
langsung ditempatkan di tempat tidur yang
tersedia.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik untuk mencari korelasi dan kekuatan
korelasi antara tingkat pengetahuan dengan
keterampilan petugas dalam pelaksanaan
triage di IGD RSUD Wates

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah deskriptif analitik dengan pendekatan
cross sectional. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah metode purposive
samping.® Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 20 orang petugas yang
terdiri atas 12 orang perawat dan 8 orang
bidan. Pengumpulan data menggunakan
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kuesioner dan lembar observasi. Analisis
data menggunakan uji Kendall Tau.

Wates memiliki jenis pendidikan D Il
Keperawatan sebanyak 12 perawat (60%).

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Kerja di IGD RSUD Wates

HASIL DAN PEMBAHASAN Lama Kerja _ Frekuensi  Persentase
(tahun) (%)
Analisis Univariat 110 18 e
Karakteristik Responden 11-20 2 10
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Respondh S 2 e

Berdasarkan Jenis Kelamin di IGD RSUD

Wates
Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin (%)
Laki-Laki 7 35
Perempuan 13 65
Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan
bahwa sebagian besar petugas di IGD RSUD
Wates memiliki masa kerja 1-10 tahun
yaitu sebanyak 15 petugas (75%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Petugas Tentang Triage

bahwa sebagian besar petugas di IGD di IGD RSUD Wates
P Tingkat Frekuensi Persentase
RSUD Wates berjenis kelamin perempuan Feagetahusn %)
yaitu sebanyak 13 petugas (65%). Baik 14 70
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responck Ly 2 2
Berdasarkan Usia di IGD RSUD Wates ok 20 100
Usia Frokuensi Persentase
(%)
21-30 9 45 Berdasarkan tabel 5, menunjukkan
31-40 7 35
41-50 3 15 bahwa sebagian besar responden
Ju’msah 210 130 mempunyai tingkat pengetahuan yang baik

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan
bahwa sebagian besar petugas di IGD RSUD

yaitu sebanyak 14 petugas (70%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Keterampilan
Dalam Pelaksanaaan Triage
di IGD RSUD Wates

Wates berumur 21-30 tahun yaitu sebanyak 9 Keteramplian  Frekuens) P'“(:‘")"”
petugas (45%). Baik 17 85
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Respond S 2% 1'050
Berdasarkan Jenls Pendidikan
di iGD RSUD Wates
Jenis Frokuensi Persentase Berdasarkan tabel 6, menunjukkan
Pendidikan (%)
Dl 12 60 bahwa  sebagian  besar  responden
ch')a:‘inlfa'an 8 40 mempunyai keterampilan yang baik yaitu
Kebidanan sebanyak 17 petugas (85%).
Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan
bahwa sebagian besar petugas di IGD RSUD
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Analisis Bivariat

Tabel 7. Tabel Silang Hubungan Tingkat
Pengetahuan dengan Keterampilan Petugas
dalam Pelaksanaan Triage di IGD RSUD Wates

Ketorampilan dalam
K uan ~Pelaksanaon Triage Total
qu?o Baik Buruk
f K f % f %
Baik 14 70 0 0 14 70
Cukup 3 16 2 10 & 25
Kurang 0 0 1 5 1 5
Total 17 85 3 16 20 100

Berdasarkan tabel 7, menunjukkan
bahwa sebaglan besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik dengan
keterampilan dalam pelaksanaan triage baik
yaitu sebanyak 14 petugas (70%),

Tabel 8. Tabel Perhitungan Statistik Tingkat
Pengetahuan dan Keterampilan dalam
Pelaksanaan Triage
di IGD RSUD Wates menggunakan Kendall Tau

Varlabel p-Value Correlation
Coefficiont
M
Tingkat
PRIga 0,025 0,450
Keterampilan

Hasil perhitungan uji Kendall Tau
diperoleh nilai koefisien Kendall Tau sebesar
0,450 dengan tingkat signifikansi 0,025 (sig <
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan  keterampilan  petugas  dalam
pelaksanaan triage di IGD Wates dengan
keeratan hubungan yang sedang.

Tingkat Pengetahuan tentang Triage
di IGD RSUD Wates hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
petugas tentang triage di IGD RSUD Wates
sebagian besar masuk dalam kategori baik

yaitu sebesar (70%). Usla berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan petugas
tentang trlage. Makin tua umur seseorang
maka proses perkembangannya juga akan
baik, akan tetapi pada umur tertentu
bertambahnya proses perkembangan mental
ini tidak secepat seperti ketika berumur
belasan tahun,

Daya ingat seseorang, salah satunya
dipengaruhi oleh umur, Bertambahnya umur
seseorang  dapat  berpengaruh  pada
pertambahan pengetahuan yang
diperolehnya, akan tetapi pada umur tertentu
atau menjelang usia lanjut, kemampuan
untuk mengingat suatu pengetahuan akan
berkurang. Selain itu, usia juga memengaruhi
kematangan seseorang dalam menghadapi
masalah, semakin bertambahnya umur
seseorang, pengalamannya juga akan
bertambah.” Berdasarkan penelitian ini,
sebagian besar petugas di IGD RSUD Wates
dengan umur 21-30 tahun yaitu sebanyak 9
petugas (45%) mempunyai pengetahuan baik
(35%). umur 31-40 tahun mempunyai
pengetahuan baik (25%), umur 41-50 tahun
mempunyai pengetahuan baik (5%) dan yang
berumur >50 tahun mempunyal pengetahuan
baik (5%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Lusiana bahwa responden
yang berusia 21-30 tahun yaitu sebanyak 12
esponden (85,7%) memiliki tingkat
pengetahuan baik." Pendidikan merupakan
salah satu faktor yang dapat memengaruhi
pengetahuan. Pendidikan adalah suatu
keglatan atau suatu proses pembelajaran
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untuk mengembangkan atau meningkatkan
kemampuan tertentu sehingga sasaran
pendidikan itu dapat berdiri sendiri.”
Berdasarkan karakteristik responden
dapat dilihat bahwa jenis pendidikan petugas
di IGD RSUD Wates sebagian besar adalah
DIl Keperawatan, yaitu sebanyak 12 petugas
(60%) dan (40%) adalah DIll Kebidanan,
Dilihat dari peran masing-masing tidak jauh
berbeda, perawat, dan bidan di IGD RSUD
Wates saling berkolaborasi dalam bekerja,
Peran perawat secara umum adalah sebagal
pemberi asuhan keperawatan, advokat
pasien, pendidik, koordinator, kolaborator,
konsultan, dan peneliti.'”
bidan secara umum adalah sebagal pemberi
asuhan kebidanan, pelaksana, pengelola,
pendidik, konselor dan kolaborator."" Bidan
yang bekerja di 1GD harus mengikuti
pelatihan PPGD untuk bisa melakukan triage.
Seluruh petugas IGD RSUD Wates
sudah mengikuti pelatthan PPGD. Hasil
penelitian  menunjukkan  petugas yang
berpendidikan DIl Keperawatan memiliki
tingkat pengetahuan baik (45%) dan yang
berpendidikan DIl Kebidanan  memiliki
tingkat pengetahuan baik (25%). Petugas
yang memiliki kategori pengetahuan kurang
(5%) dengan [enis pendidikan DIl
Keperawatan dengan masa kerja 3 tahun,
Pengetahuan seseorang diperoleh melalui
pengalaman kerja selama bertahun-tahun
sehingga dapat  disimpulkan  bahwa
pengetahuan seseorang dapat atau akan
bertambah melalui pengalaman bekerja.'*

Sedangkan peran

Hal Ini merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi  kurangnya  pengetahuan
petugas, karena pendidikan dapat
memengaruhi seseorang termasuk juga
perilaku seseorang akan pola hidup terutama
memotivasi untuk sikap berperan serta dalam
pembangunan.

Masa kerja petugas juga berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan petugas
tentang triage. Semakin banyak pengalaman
seseorang, pengetahuannya akan baik
pula,'*  Lamanya pengalaman  kerja
memungkinkan berkembangnya
pengetahuan perawat karena beragamnya
kasus pasien yang ditemui selama bertahun-
tahun disertal dengan peningkatan mutu
secara berkesinambungan. Berdasarkan
penelitian ini, sebagian besar petugas di IGD
RSUD Wates mempunyal masa kerja 1-10
tahun yaitu sebanyak (75%) dan yang >20
tahun yaitu sebanyak (15%), sedangkan
berdasarkan penelitian sebelumnya yang
dilakukan Yuliastuti, menunjukkan bahwa
sebaglan besar petugas mempunyal masa
kerja >10 tahun yaitu sejumlah (56,8%).
Semakin lama masa kerja perawat, maka
pengalamannya dalam menjalankan tugas di
bidang  keperawatan akan  semakin
meningkat, '

Keterampilan dalam pelaksanaan
Triage di IGD RSUD Wates. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar petugas
dalam  pelaksanaan triage  memiliki
keterampilan balk vyaltu sebesar (85%).
Pengetahuan merupakan salah satu faktor
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yang sangat pentng yang dapat
memengaruhi keterampilan seseorang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 14
petugas memiliki tingkat pengetahuan baik
(70%) dan memiliki keterampilan baik (85%).
Penelitian yang dilakukan Paryanti (2007)
tentang tingkat pengetahuan dan
keterampilan melaksanakan prosedur tetap
isap lendir/suction sebagian besar tingkat
pengetahuan dalam kategori baik sebesar
(68,2%) dan memiliki keterampilan baik yaitu
sebesar (77,3%). Semakin baik tingkat
pengetahuan seseorang,maka akan baik pula
keterampilan seseorang tersebut.'®

Apabila petugas tersebut memiliki
pengetahuan yang baik tentang
pekerjaannya, maka dia akan dapat
menyelesaikan pekerjaan tersebut dengan
baik, dan demikian sebaliknya.'” Petugas
yang melakukan triage adalah petugas yang
telah bersertifikat pelatihan PPGD
(Penanggulangan Pasien Gawat Darurat)
atau BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life
Support).  Hasil  peneliian  tersebut
menunjukkan bahwa petugas di IGD RSUD
Wates sudah memiliki keterampilan yang
baik, hal tersebut tidak terlepas dari adanya
pelatihan PPGD yang sudah diikuti oleh
semua petugas IGD. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Widayati yang mendapatkan
kesimpulan bahwa bidan yang sudah
mengikuti pelatihan APN memiliki
pengetahuan yang lebih baik tentang APN
dalam menolong persalinan dibandingkan

bidan yang belum mengikuti pelatihan APN."?
Hubungan Tingkat Pengetahuan dan
Keterampilan dalam Pelaksanaan Triage di
IGD RSUDWates

Hasil uji Kendall Tau hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan keterampilan
perawat dalam pelaksanaan triage diperoleh
nilai koefisiensi Kendall Tau sebesar 0,450
dengan signifikansi 0,025 (sig < 0,05), Hal ini
sesual dengan hipotesa bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan keterampilan dalam pelaksanaan
trlage di IGD RSUD Wates.

Berdasarkan hasil analisis
menunjukkan bahwa 14 petugas (70%)
memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan
keterampilan dalam pelaksanaan triage
dalam kategorl balk sebanyak 17 petugas
(85%). Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa semakin baik tingkat pengetahuan
maka akan semakin terampil dalam
pelaksanaan triage. Pengetahuan merupakan
aspek penting yang harus dimiliki seorang
petugas karena dapat memengaruhi
keterampilan tertentu. Pengetahuan yang
tinggl seseorang akan mampu melaksanakan
semua tugas secara efektif dan efisien,
sehingga kinerja  semakin  membaik.
Seseorang dengan tingkat pengetahuan yang
tinggi dapat mematuhi setiap tindakan yang
dilakukannya.”® Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Paryanti menunjukkan bahwa ada hubungan
antara  pengetahuan perawat dengan
keterampilan dalam melaksanakan prosedur
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tetap isap lendir/suction (Pvalue=0,004)*'
Penelitian yang sama juga dilakukan oleh
tentang  faktor-faktor  yang
memengaruhi perawat dalam pelaksanaan
triage di RS Puri Indah Jakarta Barat
menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan

Lusiana

antara pengetahuan perawat terhadap
pelaksanaan ftriage (P-value= 0,005) dan
keterampilan dalam pelaksanaan triage (P-
value=0,024).*

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
dapat  disimpulkan bahwa: Tingkat
pengetahuan dan keterampilan petugas
dalam pelaksanaan triage di IGD RSUD
Wates sebagian besar masuk dalam kategori
baik. Hasil uji Kendall Tau diperoleh nilai
koefisiensi Kendall Tau sebesar 0,450
dengan signifikansi 0,025 (sig < 0,05).
Petugas IGD RSUD Wates diharapkan
mempertahankan  keterampilan  dalam
pelaksanaan friage dan Bagian diklat
diharapkan mengadakan refressing bagi
petugas IGD seperti pelatihan, preconferens,
dan analisis kasus seputar friage untuk
pengetahuan dan
keterampilan triage. Diharapkan peneliti lain
melakukan penelitian dengan menggunakan

meningkatkan

variabel-variabel lain agar dapat mengetahui
variabel lain yang dapat
memengaruhi pelaksanaan triage, dengan
jumlah sampel yang besar dan dalam
mengobservasi dilakukan lebih dari sekali.

variabel
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Abstract

were factors assaciated with triage skill

Objective: This study was aimed to assess knowledge and skills of wriage and assediated factors among nurses in
emergency department of Hawassa University Comprehensive Specialized Hospital South Ethiopia. Institutional
based cross-sectional study design was conducted among 101 nurses from March 1-30, 2018. The data was coded
and entered 10 SPSS version 22.0: Descriptive statistics was done and Chi square test was done 1o show the assacia-
tion between independent variables and degendent variable.

Results: Among the study participants, 57 4% were female and 87% were in age group of < 30 years 51.5% had low
triage knowledge scores, vwith the mean score being 954 {SD=2317), 76.2% perceived theéir overall triage skili to

be at good level, with mean score 95 75 (SD = 9562). Working experience of study participants (y° =15.204, p < 01),
Educational level of study participant (x° = 22,148, p <.01) and triage experience (x* = 13.638, p < .01) were factors
associated with tnage knowledge Working experience (' =7 944, p <.08) and triage experience (x’ = 6264, p < 05)

Keywords: Triage, Triage skills, Triage knowdedge, Nurses, Ethiogia

Introduction

Emergency department (ED) generally provides imme-
diate care for 24 h every day. The erratic numbers of
patients coming to ED suffer from various conditions
with unknown severity, urgency, and definite dngnosns
[1]. The patients who are suffering from life th '3

allocation of appropriate resources to meet the patient’s
medical needs. This place of the hospital allows for
assignment of the care taker to suitable assessment and

treatment place [3-9].
A study from South Africa shoued that the objective
of knowledge i ignificantly after the

conditions, such as cardiac arrest, airway obstruction,
and shack should be prioritized to provide them an early
immediate care to save their lives. Nerveless, the crowd-
ing of patients visiting to ED can have an impact on the
quality of care by diversifying the r i ded for

training workshop glwn to them [10] Another study
from Tanzania across revealed that 52% and 58% of
the respondents involved in the study failed to allocate
proper patient's triage category and had no knowledge on
ing time limits for patients’ triaged categories {3].

patients, which are in need of emergency care compared
to the individuals who have potentially less urgent needs
1.2}

Triage is putting the patient in the right place at
the right time to receive the right level of care and the

*GC e: berkole

Faculty of Health Sciences, Loll"gco’ Medicine and Mealth Sciences,
Havixss University, PO Box 1560, Hawasa, Ethiopia
Ful It of authar informaton is svsisbile at the end af the acncle

N BMC

peavided yougive appeopnane oedi

Ethuop\a also lacks human resource with (he knowledge
and tial skills to apport 2 di gency
medical care system.

this situati h
with the lack of facnlmes, equipment and some basic
infrastructure for delivering emergency care makes diffi-
cult to provide dedicated emergency care with appropri-
ate triage protocols, rapid diagnosis and timely treatment
[5].

Therefore, it is necessary to examine emergency nurses’
triage knowledge and skills including other related

© The Auehoes) 2019 Ths armicle is dstriuted under o tem: of the Crearive Cammyans Amibution 4.0 irsornational License
(rrnpc/eraanvecomimont org dconsas/byd 0/], which permirs unrestociad use, cistribunion, ard reproductan in sy modm,
original authoe(s) 3nc the saurce, pioviae 3 inkto the Crnative Commens dcen e,
and ndicare if chacges veve made The Creatie Commaona Puble Domaie Dodication waiver [ Hputorsatvecommons org /.

paabodomanr /zeed 1 0 applies 10 the data mace avatkzble in this amicks, unless civerwise gaed
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factors. Thus, this study was aimed at assess knowledge
and skills of triage and associated factors among nurses
working in emergency departments of Hawassa Uni-
versity Comprehensive Specialized Hospital, M,

Page 20f4

statistically significant, and adjusted odds ratio with 95%
Cl and Chi-square was calculated to determine associa-
tion. Finally, data was presented by using numbers, fre-
ies, tables, charts and figures,

Ethiopla.

Main text

Study setting and population

Institutional based cross-sectional study design was
conducted in Hawassa City, which is located 273 km far
from capital city of Ethiopia, Addis Ababa. Hawassa Uni-
versity Compreh Speclalized Hospital staff nurses’
were included in the study. Single population proportion

9

Result

Socio-demographic ch of the respond

A total 101 study participants were included in the study.
‘The mean age of study participants was 28.50 years
{£50 =4.32). Among the study participants; 57 4% were
females, 86.1 were under 30 years, 67.3% were completed
bachelor degree of nursing, 79.2% of the respondents
wuh worlnng uperimce of<3 years, 19.8% had suc-

formula wn used to calculate sample size (101 )
pling technique was used to

recruit study participants.

Data collection instrument

The structured questionnaire was constructed by
researchers which induded socio-demographic related
questions, was based on existing literature on triage in
emergency care (EC) and the advice of experts in emer-
gency care who had been consulted. The data collection
ol had the following parts, a structured questionnaire
on socio-demographic and clinical experiences, knowl-
edge musnwnl questions and a triage skill assessment

pleted the Triage Officer Course, 6.9% had
mnndod the Basic Trauma Life Support (BTLS) train-
ing course and 7.9% had attended trauma in nursing care
(Table 1),

Triage and skill

51.5% and 76.2% of the respondents had low triage knowl-
edge scores, with the mean score being 9.54 (SD =2.32)
and perceived their overall triage skill to be good, the
mean score of 95.75 (SD = 9.56) respectively (Fig. 1).

Td:lﬂ hllntng experience, work experlence
i of nurses

q ire. ‘The' socio-demmog r“‘”md knowledg inTheee, Hospitals, South nuam-l.?m
ol cov-

ering the !ollowins. demographic data & triage knowl- Yool Catenony Fauiary PussbgEty
edge st We had ducted a pmcst to dml: fge Mate a3 426

ledg ire for | Female 58 574
nnd nllnbimy nnd obtained Cronbach’s alpha of 9l St fyears) s 87 6 |
Triage skill was measured using triage skill question- »30 14 119
naire (TSQ). This questi ire was which ists of 37 Educavon Diploma n fwwng 26 270
questions with three dimensions, including rapid assess- B3¢ nurng ] 6710
ment, patient categorization, and patient allocation. The MSC 0 nuang 7 650
study participants were asked to respond to each item  faingessorence Base Taumalile 7 69
using 1-5 rating scale: 1 =need improvement, 2= poor, fupport (BTLY)
3= fair, 4=good, and 5= very good and its total score Biuc Carduc Life - & 59
summation ranges from 37-185; the final result was con- hs"”"t“’;"BfL" % i
verted to a percentage. The final score was interpreted as Caste 1T0)
low level triage skill (scored—60%), moderate level score TaumainNwgng. 8 79
(scored—60-80%), high level score {scored > 30%). The Care [TNG]
triage skill g ire was highly reliable in the study Imergency Cove 16 158
with Cronbach’s alpha coefficient of 95 [11] (see also DaxiterManage- 6 59
additional file 1), ment

Others A 196

Data processing and analysis Work experience <3 8o n
Data was compﬂod, entered and analyzed using SPSS ver- 5‘,2217,'2'.':7 15 15 149
sion 22, Percentages and fi y was calculated and (yewes) 4] 6 59
p-value with 95% conﬁdence interval was calculated to 100 ciperence =3 o a7
assess association between dependent and independ- (ywan) >3 1 3

ent variables, A p-value of less than .05 was idered
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finding is lower than the studies done in Sweden, Indo-
nesia and Switzerland 59.6% [3, 4, 14, 15]. The variation
might be due to difference in sample size (large sample
size versus small sample size), data collection tool mean-
ing some studies used Canadian Triage and Acuity scale,
Emergency Triage A and Treatment (ETAT)

s Aali

Triage knowladge Triage shall

Fig. 1 Dustnbunon of irege knowledge and triage skill among rurses
working n ecérgency department, Hawaisa, 2018

Factors associated with triage knowledge and skill

Logistic regression analysis revealed working experience
of study participants (y=15.204, p<.01), Educational
level of study participant (x* = 22.148, p< 01) and triage
experience  (x*=13.638, p<.01) were factors signifi-
cantly associated with triage knowledge. While, work-
ing experience ()(‘=7.9M, p<.05) and triage experience
(x’=6.264, p<.05) were factors significantly associated
with triage skill (Table 2).

Discussion

This study revealed that 48.5% of triage nurses were
found with poor knowledge of triage and 23.8% of study
participants perceived they as inadequately prepared for
triage skill, This result is comparable to the study con-
ducted T: ia, Indonesia, G la, South Africa
and other countries {3, 10-14], The reason might be due
to the majority nurses who are working in emergency
department didn't attend training course special to tri-
age knowledge and work experience of nurses might con-
tribute to their knowledge. Nevertheless, the current

g Specific and Timely Appointments for Triage
(STAT) and South African triage assessment scales while
our study used a structured knowledge assessment tool
and a triage skill questionnaire (TSQ),

Waork experience of nurses Is a factor which contributes
to triage knowledge. In this study, 79.2% of the respond-
ents had less than 3 years work experience in emergency
department. The finding is in agreement with finding
from Pakistan study. However, the finding is lower than
a study conduct in [10, 16]. This variation might be due
to regular duty rotation is practiced in the study setting
which made nurses not to stay in emergency department
for a longer period,

Having training on triage has significant assockation
with triage skill. This is evidenced by having '3
might be skilled them to practice properly. Triage knowl-
edge and skill of the study participant was affected by
work exp e of nurses, educational status, having tri-
age training and triage experience. The finding is in con-
gruent with other studies [3, 16-18]. This also supported
by the fact that being experienced, increased educational
status, having triage training and triage experience might
capacitate the skill capture among nurses,

Conclusion

‘The triage skill was found to be at good level while the tri-
age knowledge was at a low level, In addition, there weve
associations between triage skill, working experience and
teiage experience. There were also association between
triage knowledge, working experience, Educational level
and triage experience. Ministry of health and hospitals
should provide teainings and education to strengthen tri-
age knowledge and skill

Table 2 Assoclated factor of triage knowledge and skill among nurses king in gency dep
of the hospitals, Ethiopia, 2018 G.C
Variable Test Association
Age Gender Working Educational level Training Triage experience
experience experience

Triage knowledge Chsquire 208 1327 15204 22148 B2 13638

Psiue 648 242 o o0 45 000"
Triage ill (Chi-squaie 3271 1100 1984 97 095 6264

Pavshie 071 20 a7 632 758 012

** significart at 05 (2-sided)
*** Significant a1 01 2 sided)
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