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Abstract

One of the hospital service rooms 1s the Emergency Room, which is an immediate service
that 1s fast, precise, and accurate to prevent death and disability and one of the functions
of nurses in hospitals is as a provider of nursing care and as a health educator to patients
both in good health and well-being. sick with the aim of improving optimal welfare and
must be able to serve well to patients a nurse must have a level of knowledge and skills
to support nursing services. Emergency cases are often found in the ER. To determine
the level of knowledge of nurses on the use of the Emergency Severity Index (ESI) triage
in the Emergency Installation of Temanggung Hospital. Methods: The type of research
used 1s a quantitative research with a quantitative descriptive design whose descriptive
research design uses a descriptive cross-sectional study approach. Many respondents’
knowledge of the Triage Emergency Severity Index (ESI is still lacking, namely as many
as 14 respondents (73.7%) and those who have sufficient knowledge related to the Triage
Emergency Severity Index (ESI) as many as & respondents (26.3%) and there are no
respondents who have good knowledge related to the Triage Emergency Severity Index
(ESI). The number of respondents who can determine the type of triage of patients who
come to the Emergency Installation at Temanggung Hospital correctly 1s 9 respondents
(47.4%) and 10 respondents who are incorrect are 10 respondents (52.6%). There is no
relationship (p value 1,000) between the level of knowledge of nurses and the accuracy of
emergency department nurses in applying the triage Emergency Severity Index (ESI).
Apart from the level of knowledge of nurses, the accuracy in implementing triage is also
Influenced by the workload, training, and length of service or experience possessed by
Emergency Room nurses. Characteristics of respondents showed that the most
respondents were male nurses as many as 12 respondents (63.2%), the age of the most
respondents was between 25-35 years, namely as many as 11 respondents (57.9%) with
the education of the most respondents being D III nursing as many as 15 respondents
(78.9%), the length of service of 3 years 1 month - 6 years is the largest number of
respondents, namely & respondents (26.3%) and as many as 5 respondents (26.3%)
respondents have attended Emergency Severity Index (ESI) triage training. There is no
relationship (p value 1,000) between nurses' knowledge level and the accuracy of
emergency department nurses in applying Emergency Severity Index (ESI) triage.
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Abstrak

Salah satu dari ruang pelayanan Rumah sakit adalah Instalasi Gawat Darurat yang
merupakan pelayanan segera yaitu cepat, tepat, dan cermat untuk mencegah kematian
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dan kecacatan dan salah satu fungsi perawat di rumah sakit sebagai pemberi asuhan
keperawatan dan sebagai pendidik kesehatan kepada pasien baik dalam keadaan sehat
maupun sakit dengan tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan yang optimal dan
harus mampu melayani dengan baik kepada pasien seorang perawat harus memiliki
tingkat pengetahuan dan keterampilan untuk mendukung pelayanan keperawatan.
Kasus gawat darurat yang sering ditemukan di IGD. Mengetahui tingkat pengetahuan
perawat terhadap penggunaan triase Emergency Severity Index (ESI) di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Temanggung. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
kuantitatif dengan desain deskriptif kuantitatif yang rancangan penelitian deskiptifnya
menggunakan pendekatan descriptive cross-sectional study. Pengetahuan responden
tentang Triase Emergency Severity Index (ESI) banyak yang masih kurang yaitu
sebanyak 14 responden (73,7%) dan yang mempunyai pengetahuan cukup terkait dengan
Triase Emergency Severity Index (ESI) sebanyak 5 responden (26,3%) dan tidak terdapat
responden yang mempunyai pengetahuan baik terkait dengan 7riase Emergency
Severity Index (ESI).Jumlah responden yang dapat menentukan jenis triase pasien yang
datang ke Instalasi Gawat Garurat RSUD Temanggung dengan tepat sebanyak 9
responden (47,4%) dan yang tidak tepat sebanyak 10 responden (52,6%).Tidak ada
hubungan (p value 1,000) antara tingkat pengetahuan perawat dengan ketepatan
perawat instalasi gawat darurat dalam menerapkan triase Emergency Severity Index
(ESD. Selain dari tingkat pengetahuan perawat ketepatan dalam penerapan triase juga
dipengaruhi oleh beban kerja, pelatihan, dan lama masa kerja atau pengalaman yang
dimiliki oleh perawat Instalasi Gawat Darurat. Karakteristik responden menunjukkan
responden paling banyak adalah perawat berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12
responden (63,2%), umur responden paling banyak adalah antara 25-35 tahun yaitu
sebanyak 11 responden (57,9%) dengan pendidikan responden terbanyak adalah D III
keperawatan sebanyak 15 responden (78,9%), lama masa kerja 3 Tahun 1 Bulan - 6
Tahun adalah jumlah terbanyak responden yaitu sebanyak 5 responden (26,3%) dan
sebanyak 5 responden (26,3%) responden pernah mengikuti pelatihan triase Emergency
Severity Index (ESI).Tidak ada hubungan (p value 1,000) antara tingkat pengetahuan
perawat dengan ketepatan perawat instalasi gawat darurat dalam menerapkan triase
Emergency Severity Index (ESI).

Kata Kunci: Pengetahuan, Perawat, Triase Emergency Severity Index (ESI)

1. Pendauluan
Rumah sakit berdasarkan Undang-Undang Tahun 2009 dan Peraturan Menteri

Kesehatan Tahun 2010 dan yang diperbarui menjadi Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No 72 Tahun 2016 yang menyatakan bahwa Rumah Sakit adalah
suatu institusi pelayanan kesehatan yang berperan dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat [1]. Salah satu dari ruang pelayanan Rumah sakit adalah
Instalasi Gawat Darurat yang merupakan pelayanan segera yaitu cepat, tepat, dan cermat
untuk mencegah kematian dan kecacatan [2]. Perawatan Intensif dalam pelayanan di
Rumah Sakit dapat dilakukan oleh petugas medis yang berkolaborasi dengan petugas
paramedis perawat yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat. Perawat di Instalasi Gawat
Darurat selalu dihadapkan pada stressor yang bervariasi baik itu tidak dimengerti
asalnya, lingkungan, krisis, kebutuhan pengetahuan akan teknologi, ketepatan perawatan
pasien, dan jumlah pasien yang tidak dapat diperkirakan sehingga muncul stres alam
pekerjaan yang dilakukan oleh perawat [3]. Fungsi perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan dan sebagai pendidik kesehatan kepada pasien baik dalam keadaan sehat
maupun sakit dengan tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan yang optimal dan harus

mampu melayani dengan baik kepada pasien [4].
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Perkembangan keilmuan di bidang gawat darurat, triase rumah sakit modern sudah
berkembang menjadi salah satu penentu arus pasien dalam layanan gawat darurat. Triase
menjadi komponen yang sangat penting di unit gawat darurat terutama karena terjadi
peningkatan drastis jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit melalui unit ini. Berbagai
laporan dari Instalasi Gawat Darurat menyatakan adanya kepadatan (overcrowding)
menyebabkan perlu ada metode menentukan siapa pasien yang lebih prioritas sejak awal
kedatangan. Triase adalah kata berasal dari bahasa Perancis trier, yang mempunyai arti
menyusun atau memilah. Triase memerlukan keterampilan Kklinis sesuai dengan
pendekatan keperawatan gawat darurat dalam pelaksanaannyal5]. Metode triase yang
digunakan di setiap negara antara lain Triase Australia atau Australian Triage Scale
(ATS). ATS memberikan batasan waktu berapa lama pasien dapat menunggu sampai
mendapatkan pertolongan pertama. Triase ini sangat diperlukan untuk alur pasien dalam
Instalasi Gawat Darurat yang lancar dan aman. Triase Kanada disebut dengan The
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS). Konsep awal CTAS mengikuti konsep ATS,
dimana prioritas pasien disertai dengan waktu yang diperlukan untuk mendapatkan
penanganan awal. Pengambilan keputusan dalam sistem CTAS berdasarkan keluhan
utama pasien, dan hasil pemeriksaan tanda vital yang meliputi tingkat kesadaran, nadi,
pernafasan, tekanan darah, dan nyeri. Triase Inggris atau sering disebut dengan
Manchester Triage Scale (MTS) ciri khas MTS adalah identifikasi sindrom pasien yang
datang ke unit gawat darurat diikuti oleh algoritma untuk mengambil keputusan. Triase
Amerika Serikat disebut juga dengan Emergency Severity Index (ESI), Metode Emergency
Severity Index (ESI) menentukan prioritas penanganan awal berdasarkan gambaran
keparahan pasien dan perkiraan kebutuhan sumber daya Instalasi Gawat Darurat yang
dibutuhkan (pemeriksaan laboratorium, radiologi, konsultasi spesialis terkait, dan
tindakan medik di Instalasi Gawat Darurat [6].

Perawat dalam melaksanakan triage juga dipengaruhi oleh berbagai faktor antara
lain pengetahuan perawat tentang triage, motivasi kerja dan beban kerja. Pengetahuan
menjadi salah satu faktor yang sangat penting dalam ketepatan pelaksanaan triage [7].
Perawat yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat harus memiliki sikap, keterampilan, dan
kemampuan untuk mengatur kemampuan fungsional dalam berbagai kondisi. Perawat
harus mampu memprioritaskan perawatan pasien atas dasar pengambilan keputusan
klinis dimana keterampilan penting bagi perawat dalam penilaian awal. Hal tersebut
diperlukan pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam hal pemisahan jenis dan
kegawatan pasien dalam triase sehingga dalam penanganan pasien bisa lebih optimal dan
terarah (Sari, 2018). Diharapkan dengan peningkatan pengetahuan seorang perawat
mampu memiliki rasa untuk menerima juga merespon pasien yang datang untuk
selanjutnya dilakukan tindakan triase dengan penuh tanggung jawab sesuai dengan
fungsinya sebagai perawat triase [9].

Tingkat pengetahuan memiliki 3 tingkat kategori yaitu, dapat dikatakan baik 76%-
100%, cukup 56%-75%, kurang 0%-55%. Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan
adalah umur, pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi, dan sumber informasi. Faktor-faktor
tersebut akan mempengaruhi pemahaman dan aplikasi yang akan dilakukan individu [6].
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan perawat terhadap
penggunaan triase Emergency Severity Index (ESD di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Temanggung dan menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan
ketepatan perawat Instalasi Gawat Darurat dalam menerapkan triase Emergency Severity
Index (ESI) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Temanggung.
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2. Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptif kuantitatif, dengan menggunakan metode studi korelasi (Correlation Study)
yang merupakan penelitian hubungan antara dua variable pada suatu situasi atau
sekelompok subjek untuk menggambarkan fenomena yang diteliti dan besarnya masalah
yang diteliti, sehingga dapat menjelaskan fenomena, kondisi, dan fakta untuk menjawab
pertanyaan penelitian yang selanjutnya mengujinya secara statistik (uji hipotesis),
Rancangan penelitian deskiptif menggunakan pendekatan descriptive cross-sectional
study. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat Instalasi Gawat Darurat RSUD
Temanggung sebanyak 19 perawat Instalasi Gawat Darurat yang masuk dalam kriteria
insklusi. Penelitian telah dilakukan pada bulan Juli 2022. Di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Temanggung.

Alat pengumpul data menggunakan kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti yang
sudah divalidasi dengan uji expert, kuesioner berisi tentang penilaian pengetahuan
perawat terhadap teori tentang triase Emergency Severity Index (ESI) dan menentukan
level triase sesuai kasus yang disajikan. Dan juga menggukan metode observasi dengan
cara menilai ketepatan perawat IGD RSUD Temanggung dalam menentukan nilai level
triase pada pasien yang datang ke Instalasi Gawat Darurat RSUD Temanggung.

Meode pengolahan data menggunakan aplikasi atau software IBM Statistical Product
and Service Solutions (SPSS) versi 26 untuk dapat disajikan dalam bentuk tabel atau
grafik dari data yang telah di tabulasi dalam bentuk exel yang dimasukkan dalam software

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 3.1 Karakteristik Responden (n=19)

EKarekteristik Hesponden Frekuensi Persentase (%)
Jemis Eelamin
o Laki-laki 12 63,2
o Perempuan T 36,8
TUmuar
o 16-25 Tahun o 0
o 25-35 Tahun 11 57,9
o 35-45 Tahun ¥l 36,8
o 45-22 Tahun 1 o.3
Pendidikamn
o D ITT Esperawatan 15 TE.9
o D 4 Gawat Darurat 1 5.3
o 51 keperawatan profesi 5] 15.8
Lama Masa Kerja IDa IGD
o 0,51 Tahun 3 15,8
o 1 Tahin 1l bulan— 3 Tahun 5] 15.8
o & Tahun 1 Bulan -6 Tahun 5] 26.3
o 6B Tahun 1 Bulan -9 Tahun 4 21.1
o 9tahun 1 bulan - 12 Tahun 3 15,7
o =12 tahun 1 5.3
Pelatiham Triase ESI
o Permah ] 26,3
o Belum permnah 14 73,7

Sumber: Data Primer diolah (2022)

Berdasarkan analisis data menunjukkan paling banyak responden adalah 12
responden (63,2%) berjenis kelamin laki- laki. Karakteristik ini tidak terdapat perbedaan
yang konsisten antara laki-laki dan perempuan, dalam hal kemampuan memecahkan
masalah, menganalisis, dorongan kompetitif, motivasi, sosiabilitas, atau kemampuan
belajar. Jenis kelamin tidak dapat mempengaruhi kinerja dari perawat pelaksana karena

baik perempuan maupun laki-laki memiliki kesempatan yang sama untuk berkarya [10].
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Berdasarkan dari analisa umur responden terbanyak adalah 25-35 tahun sebanyak 11
responden (57,9%) yang digolongkan kedalam usia dewasa awal (21- 34 tahun), dewasa
tengah (35-64 tahun) usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang,
semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia dewasa awal
petugas kesehatan yang sudah terlatih dapat melakukan tindakan triase karena usia
dewasa adalah waktu pada saat seseorang mencapai puncak dari kemampuan
intelektualnya, dan kemampuan berpikir kritis mampu meningkat secara teratur selama
usia dewasa [11].

Berdasar analisa data menunjukkan bahwa responden terbanyak dalam Kkriteria
pendidikan adalah 15 responden (78,9%) adalah berpendidikan D III Keperawatan dan
semakin tinggi pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi diri untuk sikap berperan dalam
pembangunan dalam hal ini adalah peningkatan untuk ingin selalu belajar, pada
umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi [12].
Berdasar analisa data menunjukkan lama masa kerja di IGD paling banyak adalah 3
Tahun 1 Bulan — 6 tahun sebanyak 5 responden (26,3%). Faktor yang mempengaruhi
pengetahuan yaitu pengalaman. Pengalaman atau masa kerja seseorang sangat
mempengaruhi pengetahuan, semakin banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal,
maka akan semakin bertambah pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin lama masa kerja akan semakin tinggi tingkat kematangan
seseorang dalam berpikir sehingga lebih meningkatkan pengetahuan yang dimiliki [12].

Gambaran analisa data menunjukkan bahwa sebnayak 14 responden (73,7%) belum
pernah mengikuti pelatihan Triase Emegency Severity Index (ESI). Pelatihan merupakan
proses pendidikan jangka pendek yang menyatukan pembelajaran secara teori dan
praktek, sehingga pelatihan merupakan faktor yang dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang, Pelatihan dapat mempengaruhi pengetahuan secara signifikan karena memiliki
faktor-faktor pendukung. Salah satu faktor yang menjadikan pelatihan dengan metode
simulasi dapat meningkatkan pengetahuan yaitu karena peserta dibimbing langsung oleh
pelatih yang telah memiliki sertifikat provider. pelatihan dengan umpan balik pelatih
dapat langsung memberikan koreksi dan perintah jika dalam melakukan prosedur kurang
tepat. Selain itu, peserta dapat secara langsung bertanya, sehingga peserta akan lebih
paham dalam proses pelatihan [13].

Tabel 3.2 Tingkat Pengetahuan Perawat

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 76%-100% 0 0
Cukup 56%-75% 5 26,3
Kurang 0%- 55% 14 73,7

Sumber: Data Primer diolah (2022)

Hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan ketepatan perawat Instalasi
Gawat Darurat dalam menerapkan triase Emergency Severity Index (ESI). Berdasarkan
tingkat pengetahuan perawat terdapat sebanyak 6 responden (42,9%) memiliki
pengetahuan kurang mampu dengan tepat menerapkan triase Emergency Severity Index

(ESD, 8 responden (57,1%) memiliki pengetahuan kurang dan tidak tepat dalam
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menerapkan triase Emergency Severity Index (ESI). Sebanyak 3 responden (60%) dengan
pengetahuan cukup dapat menerapkan menerakan triase Emergency Severity Index (ESI)
dengann tepat dan 2 responden (40%) dengan pengetahuan cukup tidak tepat dalam
penerapan penggunaan triase Emergency Severity Index (ESD). Keterampilan merupakan
aplikasi dari pengetahuan sehingga tingkat keterampilan seseorang berkaitan dengan
tingkat pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, umur dan
pengalaman,semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang diikuti dengan semakin
meningkatnya pengetahuan dan keterampilannya dan semakin matang usia seseorang
maka akan bertambah pengalamannya yang akan membentuk karakter dan tambahan
pengetahuan dan keterampilan bagi dirinya, maka dari itu hasil dari penelitian ini tidak
sejalan karena di dapatkan ada hubungan yang signifikan (nyata) antara pengetahuan
dengan keterampilan perawat dalam pelaksanaan triase di Rumah Sakit [14].
Pengetahuan tentang triase yang dimiliki oleh petugas kesehatan Instalasi gawat Darurat
akan sangat membantu petugas dalam mengenal kasus-kasus kegawatan dan selain
berguna untuk kualitas pelayanan juga dapat mencegah kematian dan kecacatan lebih
lanjut, Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pelaksanaan triase di Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Puri Indah Jakarta bahwasanya hubungan antara pengetahuan
dansikap sangat mempengaruhi dalam pelaksanaan triage [11].

Pengetahuan juga dipengaruhi olah dua faktor yaitu faktor internal dan faktor
eksernal, faktor internal terdiri dari gambaran tentang pengetahuan, pengalaman kerja
dan pelatihan perawat, sedangkan faktor kedua merupakan faktor eksternal meliputi hal-
hal yang berhubungan dengan lingkungan kerja dan beban kerja. Dari beban kerja dapat
mempengaruhi ketepatan perawat dalam menentukan ketepatan penentuan tiase, jumlah
pasien dapat mempengaruhi pelayanan yang dilakukan oleh perawat atau tenaga medis,
jumlah pasien yang banyak, bisa memungkin pelaksanaan triage tidak tepat. Ada
hubungan jumlah kunjungan pasien dengan ketepatan pelaksanaan triage di instalasi
gawat darurat, pelaksanaan triage yang tepat dapat dilakukan disaat kunjungan pasien
tidak banyak dan sebaliknya jika jumlah pasien meningkat maka berkemungkinan
menimbulkan pelaksanaan triage yang tidak tepat [7]

Pengetahuan mengenai gawat darurat dan triase dapat dicapai dengan seringnya
perawat tersebut mengikuti pelatihan mengenai gawat darurat. Pelatihan yang
berkelanjutan membuat ilmu mengenai triase dan gawat darurat akan berkembang sesuai
dengan kemajuan dan perkembangan kebutuhan masyarakat [15]. Dalam penelitian ini
didapatkan jumlah responden yang masih sangat sedikit yang sudah megikuti pelatihan
triase Emergency Severity Index (ESI) hanya sebanyak 5 responden (26,3%) yang pernah
mengikuti pelatihan triase Emergency Severity Index (ESI) dari 19 responden penelitian,
jadi dapat disimpulkan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan antara pengetahuan
terhadap penerapan penggunaan triase Emergency Severity Index (ESI) karena dari
pelatihan yang berkelanjutan terkait dengan triase akan mempengaruhi ketepatan
pengambilan keputusan terkait dengan triase. Pengetahuan mengenai gawat darurat dan
triase dapat dicapai dengan seringnya perawat tersebut mengikuti pelatihan
mengenai gawat darurat. Pelatihan yang berkelanjutan membuat ilmu mengenai
triase dan gawat darurat dapat berkembang sesuai dengan kemajuan dan perkembangan
kebutuhan masyarakat [16].

Karakteristik seorang pengambil keputusan klinis yang baik adalah mampu
menemukan pola dari setiap situasi klinis yang dihadapi, mampu menginterpretasikan

setiap keluhan dan tanda gejala dari pasien, dan menggunakan intuisi yang terlatih
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karena mempunyai pengalaman kerja yang banyak [17]. 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 kerja yang dialami oleh perawat, maka makin terampil
perawat tersebut dalam pekerjaannya [14]. Dari seluruh responden dalam penelitian ini
terdapat lebih dari separuh dari pesponden yang atau sekitar dari 3 reponden (15,8%)
mempunyai pengalaman masa kerja 0,5 - 1 Tahun di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Temanggung, 3 responden (15,8%) mempunyai pengalaman masa kerja 1 Tahun 1 bulan-3
Tahun di Instalasi Gawat Darurat RSUD Temanggung, dan 5 responden (26,3%)
mempunyai pengalaman masa kerja 3 Tahun 1bulan - 6 Tahun di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Temanggung, sehingga banyaknya prosentase responden yang memiliki pegalaman
masa kerja tersebut juga dapat mempengaruhi ketepatan responden dalam penerapan
triase Emergency Severity Index (ESI) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Temanggung.

Tabel 3.3 Tingkat Pengetahuan Perawat

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 76%-100% 0 0
Cukup 56%-75% 5 26,3
Kurang 0%- 55% 14 73,7

Sumber: Data Primer diolah (2022)

Hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan ketepatan perawat Instalasi
Gawat Darurat dalam menerapkan triase Emergency Severity Index (ESI). Berdasarkan
tingkat pengetahuan perawat terdapat sebanyak 6 responden (42,9%) memiliki
pengetahuan kurang mampu dengan tepat menerapkan triase Emergency Severity Index
(ESI), 8 responden (57,1%) memiliki pengetahuan kurang dan tidak tepat dalam
menerapkan triase Emergency Severity Index (ESI). Sebanyak 3 responden (60%) dengan
pengetahuan cukup dapat menerapkan menerakan triase Emergency Severity Index (ESI)
dengann tepat dan 2 responden (40%) dengan pengetahuan cukup tidak tepat dalam
penerapan penggunaan triase Emergency Severity Index (ESD). Keterampilan merupakan
aplikasi dari pengetahuan sehingga tingkat keterampilan seseorang berkaitan dengan
tingkat pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, umur dan
pengalaman,semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang diikuti dengan semakin
meningkatnya pengetahuan dan keterampilannya dan semakin matang usia seseorang
maka akan bertambah pengalamannya yang akan membentuk karakter dan tambahan
pengetahuan dan keterampilan bagi dirinya, maka dari itu hasil dari penelitian ini tidak
sejalan karena di dapatkan ada hubungan yang signifikan (nyata) antara pengetahuan
dengan keterampilan perawat dalam pelaksanaan triase di Rumah Sakit [14].
Pengetahuan tentang triase yang dimiliki oleh petugas kesehatan Instalasi gawat Darurat
akan sangat membantu petugas dalam mengenal kasus-kasus kegawatan dan selain
berguna untuk kualitas pelayanan juga dapat mencegah kematian dan kecacatan lebih
lanjut, Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pelaksanaan triase di Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Puri Indah Jakarta bahwasanya hubungan antara pengetahuan
dansikap sangat mempengaruhi dalam pelaksanaan triage [11].
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Pengetahuan juga dipengaruhi olah dua faktor yaitu faktor internal dan faktor
eksernal, faktor internal terdiri dari gambaran tentang pengetahuan, pengalaman kerja
dan pelatihan perawat, sedangkan faktor kedua merupakan faktor eksternal meliputi hal-
hal yang berhubungan dengan lingkungan kerja dan beban kerja. Dari beban kerja dapat
mempengaruhi ketepatan perawat dalam menentukan ketepatan penentuan tiase, jumlah
pasien dapat mempengaruhi pelayanan yang dilakukan oleh perawat atau tenaga medis,
jumlah pasien yang banyak, bisa memungkin pelaksanaan triage tidak tepat. Ada
hubungan jumlah kunjungan pasien dengan ketepatan pelaksanaan triage di instalasi
gawat darurat, pelaksanaan triage yang tepat dapat dilakukan disaat kunjungan pasien
tidak banyak dan sebaliknya jika jumlah pasien meningkat maka berkemungkinan
menimbulkan pelaksanaan triage yang tidak tepat [7]

Pengetahuan mengenai gawat darurat dan triase dapat dicapai dengan seringnya
perawat tersebut mengikuti pelatthan mengenai gawat darurat. Pelatihan yang
berkelanjutan membuat ilmu mengenai triase dan gawat darurat akan berkembang sesuai
dengan kemajuan dan perkembangan kebutuhan masyarakat [15]. Dalam penelitian ini
didapatkan jumlah responden yang masih sangat sedikit yang sudah megikuti pelatihan
triase Emergency Severity Index (ESI) hanya sebanyak 5 responden (26,3%) yang pernah
mengikuti pelatihan triase Emergency Severity Index (ESI) dari 19 responden penelitian,
jadi dapat disimpulkan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan antara pengetahuan
terhadap penerapan penggunaan triase Emergency Severity Index (ESI) karena dari
pelatihan yang berkelanjutan terkait dengan triase akan mempengaruhi ketepatan
pengambilan keputusan terkait dengan triase. Pengetahuan mengenai gawat darurat dan
triase dapat dicapai dengan seringnya perawat tersebut mengikuti pelatihan
mengenai gawat darurat. Pelatihan yang berkelanjutan membuat ilmu mengenai
triase dan gawat darurat dapat berkembang sesuai dengan kemajuan dan perkembangan
kebutuhan masyarakat [16].

Karakteristik seorang pengambil keputusan klinis yang baik adalah mampu
menemukan pola dari setiap situasi klinis yang dihadapi, mampu menginterpretasikan
setiap keluhan dan tanda gejala dari pasien, dan menggunakan intuisi yang terlatih
karena mempunyai pengalaman kerja yang banyak [17]. 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 kerja yang dialami oleh perawat, maka makin terampil
perawat tersebut dalam pekerjaannya [14]. Dari seluruh responden dalam penelitian ini
terdapat lebih dari separuh dari pesponden yang atau sekitar dari 3 reponden (15,8%)
mempunyai pengalaman masa kerja 0,5 - 1 Tahun di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Temanggung, 3 responden (15,8%) mempunyai pengalaman masa kerja 1 Tahun 1 bulan-3
Tahun di Instalasi Gawat Darurat RSUD Temanggung, dan 5 responden (26,3%)
mempunyai pengalaman masa kerja 3 Tahun 1bulan - 6 Tahun di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Temanggung, sehingga banyaknya prosentase responden yang memiliki pegalaman
masa kerja tersebut juga dapat mempengaruhi ketepatan responden dalam penerapan
triase Emergency Severity Index (ESI) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Temanggung.

4. Kesimpulan

Pengetahuan responden tentang Triase Emergency Severity Index (ESI) banyak yang
masih kurang yaitu sebanyak 14 responden (73,7%) dan yang mempunyai pengetahuan
cukup terkait dengan Triase Emergency Severity Index (ESI) sebanyak 5 responden
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(26,3%) dan tidak terdapat responden yang mempunyai pengetahuan baik terkait dengan
Triase Emergency Severity Index (ESI).Jumlah responden yang dapat menentukan jenis
triase pasien yang datang ke Instalasi Gawat Garurat RSUD Temanggung dengan tepat
sebanyak 9 responden (47,4%) dan yang tidak tepat sebanyak 10 responden (52,6%).

Tidak ada hubungan (p value 1,000) antara tingkat pengetahuan perawat dengan
ketepatan perawat instalasi gawat darurat dalam menerapkan triase Emergency Severity
Index (ESI). Selain dari tingkat pengetahuan perawat ketepatan dalam penerapan triase
juga dipengaruhi oleh beban kerja, pelatihan, dan lama masa kerja atau pengalaman yang
dimiliki oleh perawat Instalasi Gawat Darurat. Saran dan rekomendasi bagi perawat dapat
meningkatkan pengetahuab dengan pelatihansehingga mampu menerapkan triase
Emergency Severity Index (ESI) di RSUD Temanggung dengan tepat.bagi pasien dapat
memperoleh mutu pelayanan dan keselamatan dari perawat yang mampu menerapkan
triase Emergency Severity Index (ESI).bagi rumah sakit diharapkan untuk mengadakan
refressing pelatihan tentang triase Emergency Severity Index (ESI).
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