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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 Ilmu 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 

PEOS, 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 IGD.  

Kata kunci : Pengetahuan, Ketrampilan triage, Perawat 

*Peneliti                       : Muhammad Maulana Abduh Ramadhani 

**Pembimbing I          : Hendro Prasetyo 

***Pembimmbing II    : Eky Madyaning Nastiti 
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  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 

**Pembimbing I          : Hendro Prasetyo 

***Pembimmbing II    : Eky Madyaning Nastiti 
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BAB I 

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 IGD 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 
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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 & Zúñiga, 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 
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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) 
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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. 
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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 
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harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang obyek yang 

diketahui tersebut. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami obyek yang 

dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

d. 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. 

e. Sintesis(Synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaita dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu obyek tertentu 

(Notoatmodjo, 2012). 
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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). 
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b. Informasi / Media Massa 

Informasi yang didapatkan dari pendidikan formal ataupun non 

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek 

(ImmediateImpact) 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 
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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). 

e. 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). 

f. 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 

diperoleh 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. 
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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). 
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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). 

c. 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. Mengidentifikasi kondisi yang mengancam nyawa.  

b. Memprioritaskan pasien menurut kondisi keakutannya. 

c. Menempatkan pasien sesuai dengan keakutannya berdasarkan pada 

pengkajian yang tepat dan akurat.  

d. 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 ) yaitu 

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 RI 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 RI 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 RI 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 kita 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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2.6 Kerangka Teori  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

          : Variabel yang diteliti 

          : Variabel yang tidak diteliti 

 : Mempengaruhi 

 : Berhubungan 

 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Pengetahuan : 

1. Pendidikan 

2. Informasi atau Media Masa 

3. Sosial Budaya dan Ekonomi 

4. Lingkungan 

5. Pengalaman 

6. Usia 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Keterampilan : 

1. Motivasi 

2. Pengalaman 

3. Keahlian 

Tingkat Pengetahuan Keterampilan Metode TRIAGE 

Perawat IGD 
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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”.  
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Tabel 3.2 Kata Kunci Literature Review 

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. 
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Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Populasion Studi terdiri dari semua 

perawat yang berada di 

instalasi gawat darurat 

(IGD) 

Tenaga kesehatan 

selain perawat 

 

 

 

 

Ekspusore Ada  Tidak ada 

 

Outcomes Adanya hubungan 

pengetahuan dengan 

keterampilan triage 

perawat di IGD 

Selain topik yang 

tidak berhubungan 

pengetahuan dengan 

keterampilan triage 

perawat 

 

Study Design and  

publication type 

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 
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3.2.5 Diagram Alir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Pengetahuan Dengan Keterampilan Triage Perawat Di IGD 

(Instalasi Gawat Darurat). 

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

Scholar 

Kata kunci: 

Pengetahuan OR Knowledge” 

Kata Kunci: 

Keterampilan Triage OR Triage 

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

Jurnal setelah duplikat dihapus 

(N=308) 

Dikeluarkan jurnal 

duplikat (N=17) 

Jurnal diidentifikasi (N=305) 

Jurnal full text diidentifikasi 

(N=12) 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan  masalah dan 

tujuan (n=5) 

Jurnal Yang Sesuai Dan 

Dinilai Kelayakan (N=5) 

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) 

 
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 

dan tahun 

Sumber 

Artikel 

(Nama 

Jurnal, No. 

Jurnal) 

 

judul Metode Penelitian (Desain, Populasi, 

Sample,Sampling Tempat Waktu, 

Variable, Instrumen, Analisis Data) 

 

Hasil Penelitian 

 

Database 

1 Djati Aji 

Nurbiantor

o 

 

2021 

Jurnal 

Health 

Sains: p–

ISSN : 

2723-4339 

e-ISSN : 

2548-1398 

Vol. 2, No. 

1, 

Hubungan 

Pengetahuan Dengan 

Keterampilan Perawat 

Dalam Pelaksanaan 

Triase Di Rsud Kota 

Tangerang 

Desain Penelitian  :  Analitik korelasi 

Sampel  :  75 perawat 

Variabel Penelitian :   Pengetahuan; 

Keterampilan 

Instrument Pengumpulan data :   tidak 

mencantumkan 

Analisa Data :  Kendall’s tau 

1. hasil analisis didapatkan 

pengetahuan perawat yaitu :  

 

Pengeta

huan 

Perawat 

F % 

Baik 

 

21 36% 

Buruk 54 64% 

 

 

 

 

 

Google 

Shcolar 
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2. hasil analisis keterampilan 

perawat yaitu: 

 

Keteram

pilan 

Perawat 

F % 

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 Ilfa 

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

huan 

perawat 

F % 

Baik 48 88,89% 

Buruk 6 11,11% 

 

2. hasil analisis didapatkan 

keterampilan perawat yaitu : 

Keteram

pilan  

F % 

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 Igd 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 

pengetahuan perawat yaitu :  

 

pengeta

huan 

perawat 

F % 

Baik  22 66,7% 

Buruk 11 33,3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Science 

direct 
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2. hasil analisis didapatkan 

keterampilan yaitu : 

 

keteram

pilan 

F % 

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 Ilmu 

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 

pengetahuan perawat yaitu : 

Pengeta

huan 

perawat 

F % 

Baik 14 70% 

Buruk 6 30% 

 

2. hasil analisis didapatkan 

keterampilan yaitu : 

 

keteram

pilan 

F % 

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 

 

 

 

 

 

 

Google 

Shcolar 
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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 

 

 

1. hasil analisis didapatkan 

pengetahuan perawat yaitu : 

 

Pengeta

huan 

perawat 

F % 

Baik 62 51,1% 

Buruk 40 48,9% 

 

 

 

2. hasil analisis keterampilan 

yaitu : 

 

keteram

pilan 

F % 

baik 68 76,2% 

kurang 34 23.8% 

 

 

 

 

 

 

 

Science 

direct 
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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 
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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 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

48% 

33,3% 

18,7% 

2 Khairina, 2020 30-31 tahun 100% 

3 Asrullah, 2019 
 

28-35 tahun 

36-46 tahun 

57,6% 

42,4% 

4

4 
Martanti, 2015 21-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

>50 tahun 

45% 

35% 

15% 

5% 

5

5 
Duko, 2018 <30 tahun  

>30 tahun 

86,1% 

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 

Perempuan 

61,3% 

38,7% 

2 Khairina, 2020 Laki-laki 

Perempuan 

42,6% 

57,4% 

3 Asrullah, 2019 

 

Laki-laki  

Perempuan  

48,5% 

51,1% 

4

4 

Martanti, 2015 Laki-laki  

Perempuan  

35% 

65% 

5

5 

Duko, 2018 Laki-laki  

Perempuan  

42,6% 

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. 
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 c. Pendidikan 

 Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan   

No Penulis dan Tahun Terbit Pendidikan  % 

1 Aji, 2021 S1 Ners 

D3 Keperawatan 

25,3% 

74,7% 

2 Khairina, 2020 S1 Ners 

D3 Keperawatan 

16,6% 

81,4% 

3 Asrullah, 2019 

 

 S1 Ners 

D3 Keperawatan 

54,5% 

45,5% 

4

4 

Martanti, 2015  D3 Kebidanan 

D3 Keperawatan 

40% 

60% 

5

5 

Duko, 2018  Tidak 

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 

Terbit 

Pengetahuan 

Perawat 

Jumlah (N) % 

1. Aji, 2021 Baik 

 

Buruk 

48 

 

27 

64% 

 

36% 

2. Khairina, 2020 Baik 

 

Buruk 

 

6 

 

48 

11,11% 

 

88,89% 

 

3. Asrullah, 2019 

 

Baik 

 

Buruk 

22 

 

11 

66,7% 

 

33,3% 

4. Martanti, 2015 Baik 

 

Buruk 

19 

 

1 

95% 

 

5% 

5. Duko, 2018 Buruk 

 

Baik 

60 

 

41 

51,1% 

 

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. 
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4.2.2 Keterampilan Triage Perawat IGD  

 

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 Penulis dan Tahun 

Terbit 

Keterampilan  Triage Jumlah (N) % 

1. Aji, 2021 Keterampilan baik 

Keterampilan cukup 

Keterampilan kurang 

 

33 

30 

12 

44% 

40% 

16% 

 

2. Khairina, 2020 Keterampilan Cukup 

Keterampilan kurang 

 

38 

16 

70,37% 

29,63% 

3. Asrullah, 2019 Keterampilan baik 

Keterampilan kurang 

 

22 

11 

 

66,6% 

33,3% 

4. Martanti, 2015 Keterampilan baik 

Keterampilan kurang 

 

17 

3 

85% 

15% 

5. Duko, 2018 Keterampilan baik 

Keterampilan kurang 

 

61 

40 

76,2% 

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 

 

4

4 

Martanti, 2015  nilai P value 

0,025<0,05.   

 

5

5 

Duko, 2018  nilai P value 

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. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 
 

5.1 Mengidentifikasi pengetahuan perawat IGD  

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 yaitu 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 yaitu 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 diperoleh 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 IGD 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
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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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