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Abstrak

Latar Belakang : Triage adalah suatu pros olongan pasieR, berdasarkan
tipe dan tingkat kegawatan kondisinya.
terutama pelayanan kegawatan yaitu di r
pasien itu datang, berapa banyaknya
dan keadaan yang terjadi maka

identifikasi pasien yang data

dikelompokkan pasien berda: egawatan. Hal tersebut

membutuhkan seorang p %ng me tingkat pendidikan dan

pengetahuan yang cukup&n mpu melaksafakan kepatuhan terhadap aturan

atau SOP yang dibuat a elay akan cepat, tepat dan optimal.

Tujuan Penelitian : F an in untuk mengetahui adanya hubungan
i Jidikiin da p%uan petugas triage dengan kepatuhan

&? UD Wates Kabupaten Kulon Progo tahun

as triage dengan kepatuhan pelaksanaan SOP triage

da hasil uji chi square yaitu dengan tingkat signifikasi

0,011, begiz aerdapat hubungan antara tingkat pengetahuan petugas triage
at

dengan an'pelaksanaan SOP triage yaitu dengan tingkat signifikasi 0,000.

Kesimgoulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
dan pengetahuan petugas triage dengan kepatuhan pelaksanaan SOP
GD RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun 2017.

ath Kunci : Triage, Tingkat pendidikan, Pengetahuan, kepatuhan, SOP.
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The Relation Level of Education and Knowledge an
Officers Triage With the Compliance of Implementation
Triage SOP on IGD RSUD Wates Kulon Progo
Regency 2017

Eka Surasa?, Siti Nurunniyah.2, Zulpahiyana.3

Abstract & E

Background : Triage as a procceg,of clasification e based
ontype and level emergency status. On hea ice and especiaylyemergency
service on IGD we didn’tknow when pat; e, haw many and how is the
conditionof themwith the conditionand it’ necessaryto
structuring especialy for identificatio iolyf immediat it can be classified
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education and knowledge to carr
made. So the attendance can beyi

Purpose - Theyresearch have@s apurpose to detect the relation
level of education andsknoviedge an,officers triage with the compliance of
implementation tria IGD

Method he des earch using cross sectional.

The Result search :&V ta analysis know of the existence of the
relation leyé cation and kndwledge an officers triage with the comliance of
the imp g i OP with shown in the result chi square test that is with
the | . So also there is a relation between the level of
kn h the compliance of the implementation triage SOP
th gl g significance 0,000.

. Relation between the level of education and
er triage with the compliance of the implementation of the

Conclusion

knowledge éo i

triage S D RSUD Wates Kulon Progo Regency 2017.

Ke d : Triage, level of education, knowledge, the compliance,
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang &;

Sejalan dengan perkembangan zaman, pelayanan kesehaYmpngalami
ya

perkembangan dalam upaya menghadapi obalisasi menuntut

persaingan cukup tinggi diantara rumah sakiygbaik ruma asta atau rumah
sakit pemerintah. Pada kondisi petsaingan yang tin sien atau pelanggan
memiliki informasi yang cuk

dai de untuk menentukan atau

memilih beberapa diant&) apa alternatitfypelayanan yang tersedia. Oleh

gkan persa@alam mendapatkan pelanggan, rumah
rik@ kesehatan yang berkualitas yang dapat

san pada pasiemy(l).

karena itu untuk me
sakit harus dap
memberik

avg berperan penting dalam meningkatkan kualitas

bentuk permintaan pelanggan dan dilaksanakan secara terus menerus dan
elanjutan. Untuk itu dibutuhkan suatu unit khusus yang mampu melayani

permintaan pelanggan secara cepat tepat dan optimal.



Unit khusus tersebut di Amerika ada ER (Emergency Room), ED (Emergency

Department). Di Inggris dan negara Commonwealth ada A&E (Accident &

Emergency). Di Amerika Serikat setelah selesai Perang Vietnam, para?sw
merika

korps kesehatannya memperbaiki penanggulangan gawat darura

Serikat dengan memulai penanggulangan ambulangawat darurat%(Rumah

Sakit) yang pada tahun 1990 menjadi 91 S dibentuk Trauma

khusus tersebut awalnya dinam ng RS dimana semua

pasien Gawat Darurat ditangguljngl. Kemudia mbang menjadi Unit Gawat
Darurat, tetapi ada ju%&isebu engan Unit Darurat Khusus. Kemudian
demi kepentingar@- Si R‘sa a yang disebut dengan UGD, URD,

at darurat merupakan keadaan Kklinis dimana pasien

membdtdnkad tinda edis segera guna penyelamatan nyawa serta pencegahan
t. Rumah Sakit dan lebih khusus IGD (Instalasi Gawat

Darurat) Q juannya yaitu tercapainya pelayanan kesehatan yang optimal

bagi pasien secara cepat dan tepat serta terpadu dalam penanganan tingkat

uratan sehingga mampu mencegah resiko kematian dan kecacatan (to
save) life and limb) dengan respon time selama lima menit dan waktu definitif
tidak lebih dua jam (3). Jumlah dan kasus pasien yang datang ke unit gawat

darurat tidak dapat diprediksi karena kejadian kegawatan atau bencana dapat

terjadi kapan saja, dimana saja, serta menimpa siapa saja. Karena kondisinya yang



tidak terjadwal dan bersifat mendadak serta tuntutan pelayanan yang cepat dan

tepat maka diperlukan pengelompokan jenis kegawatan (triage) sebagai proses

perilaku penanganannya. Penangana ini dilakukan di unit gawat daruravm

kondisi sehari-hari, kejadian luar biasa maupun bencana.

Triage berasal dari bahasa perancis yaituS’ rier” yang bwembagi

kedalam tiga kelompok (Departemen of E Medigine Singapore General

Hospital (DEM SGH), 2005). Sistem mbangka edan pertempuran

dan digunakan apabila terjadi be medag pertermpuran, triage digunakan

untuk menentukan priorita %an pad% dunia pertama. Klasifikasi
/rp§w identi

ini digunakan oleh mil g, u mengidentifikasi dan melakukan pada

tentara korban pera g meggalamifluka ringan dengan tujuan setelah
g ngaw; kembali ke medan perang (4).Ada beberapa

u%ng saat ini dapat jadi acuan yaitu CTAS (Canadian

ari Canada, MTS (Manchester Triage Scale) dari

1a I'riage Scale) dari Australia(9).
Indoﬁg'ﬁ I menerapkan sistem triage ESI (Emergency Severity Index)
yang mana dibutuhkan tenaga profesional dengan pelatihan triage secara spesifik.
g masuk digolongkan dalam ESI 1 sampai 5 sesuai dengan kondisi

@n dan sumber daya yang ada. ESI akan lebih mudah diterapkan di Indonesia
karena tidak ada batas waktu spesifik yang ditentukan secara ketat untuk masing-
masing level. Selain itu ESI tidak secara spesifik mempertimbangkan diagnosis

untuk penentuan level triage(9).



Triage adalah suatu proses penggolongan pasien berdasarkan tipe dan tingkat
kegawatan kondisinya. Triage di IGD diperlukan untuk mengatur aliran pasien

yang masuk ke IGD melalui pemilahan pasien sesuai tingkat kegawatanv

Sistem triage merupakan salah satu penerapan sistem manajemen #esiwg dr” unit

gawat darurat sehingga pasien yang datang apatkan penaw dengan

cepat dan tepat sesuai kebutuhannya de sumber daya yang

tersedia. Triage juga membantu meng yanan_ses ngan alur pasien di

unit gawat darurat. Penilaian tria awal pasien unit gawat

kan w
darurat yang dilakukan ol&?@f dan pevh eran petugas ini sebagai
pa

koordinator penangan danmjuga sangat menentukan keberhasilan
manajemen gawat da rena %g datang akan teridentifikasi dengan
tepat, cepat 4@ optimal. tmge ini sangat berperan besar dalam
ayanan yang optimal karena apabila terjadi kesalahan dalam

Sgawa % akan terjadi tumpang tindih pelayanan yang akan

meaki anan yang tidak cepat, tepat, optimal bahkan akan

mengakibat catan dan kematian(3).
Saat ini triage kadang sulit dilaksanakan sesuai prosedurnya, dan hal tersebut
karena kurangnya petugas atau tenaga yang ada, petugas triage
@bantu pananganan pasien, sarana yang ada dan juga sikap kepatuhan petugas
terhadap prosedur yang ada. Kepatuhan ini adalah salah satu faktor penting yang
sangat mempengaruhi keberhasilan proses triage. Faktor yang mempengaruhi

kinerja/kepatuhan terdiri dari faktor internal dan eksternal. Faktor internal antara



lain meliputi usia, lama kerja, tingkat pendidikan, pengetahuan, motivasi dan
persepsi. Sedangkan faktor eksternal antara lain meliputi imbalan,

kepemimipinan, pengembangan Kkarir, dan supervisi. Beberapa fathM
di

berkontribusi dalam mendukung kemampuan petugas tersebut, seper& kan,

pengetahuan pengalaman kerja(6). Suatu kepatuE sangat memt%n semua

faktor- faktor tersebut terpenuhi sehing pelaksanaan suatu kegiatan

dalam hal ini kepatuhan pelaksanaan ngan baik sehingga

pat berjal
dapat diharapkan penanganan p

dataw
dapat berjalan optimal. ?“ ?\

Tingkat pendidik tahapagspendidikan yang di tetapkan berdasarkan
tingkat perkembangan% didik, tujuandyang ingin di capai dan kemauan yang
di kembangk ngKat pe il&:rpengaruh terhadap perubahan sikap dan
perilaku at. Tiggkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan

sese atau %rakat untuk menyerap informasi dan
n

ya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya

mefgimpleme
dalam hz@ Pendidikan formal membentuk nilai bagi seseorang terutama

dalam menerima hal baru. Suatu pengetahuan seseorang dapat diraih dari suatu

ur penanganan pasien

n yang mana seseorang itu mau belajar dari kegiatan yang dikerjakan.
Nanfun suatu kegiatan juga tidak baik dikerjakan oleh seseorang atau petugas
yang belum terpapar suatu pangalaman pengatahuan tertentu. Kalau hal ini
dilakukan akan mendapatkan hasil dari tindakan yang kurang atau bahkan tidak

optimal. Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang



melaksanakan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu, dimana pengindraan

terjadi melalui panca indra yaitu indra penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa

dan raba (6). Y
Salah satu upaya untuk menjaga keselamatan pasien, dengar&ra kan

Standard Operational Procedure (SOP) dalam seeap tindakan (7),v7alam hal

n dan melaksanakan

e

ini sebagai pelaku pelaksanaan harus patu

SOP tersebut untuk mencapai pelayan optimal. dalah standar yang

harus dijadikan acuan dalam m

setiW an. Standar Kinerja ini

sekaligus dapat digunakal uwenilai Wﬂ'lnstansi pemerintah secara
internal atau eksternal &
Studi Pendahulua%dila

an peneliti di IGD RSUD (Rumah Sakit
Umum Daer a tgl&:&; 2017, memperoleh data dari medical
Record R es, pﬂtahun 2015 pasien yang berkunjung ke IGD RSUD
Wa jupfiah 25 % pada tahun 2016 berjumlah 25520 pasien, kemudian
pacaltahun 2 I pada bulan Januari sampai Maret 2017 pasien yang

berkunjun& SUD Wates sudah berjumlah 6880 pasien. Data kunjungan

pasien perhari rata-rata adalah 100 pasien dibagi 3 shif jaga (setiap jaga 4-5

hingga beban kerja juga cukup besar, yang mana akan rentan terjadi
anan yang kurang tepat. Dengan data tersebut maka dapat di simpulkan
pasien yang datang begitu banyak dan juga ada tren peningkatan dari tahun 2015
ke 2016, dan kemungkinan besar dengan data pada bulan Januari sampai Maret

2017 maka nanti jJumlah pasien selama tahun 2017 pun kemungkinan akan terjadi



peningkatan lagi. Untuk itu sangat penting menerapkan sistem pengaturan atau

pemilahan pasien menurut kegawatannya (triage) agar tercapai bentuk pelayanan

yang maksimal. Y
Sesuai SOP Triage yang ada di IGD RSUD Wates bahwa yan jalankan

pelaksanaan triage adalah dokter dan perawat.Ei IGD RSUDW jumlah

dokter jaga yang ada berjumlah 11 o kat pendidikan S1,

sedangkan perawat berjumlah 21 oran j tingkat pendidikan

S1 berjumlah 4 orang, DIII 17 ari wawancara tidak langsung yang
dilakukan peneliti mengengi p uan tri%S petugas yaitu 2 dengan
pendidikan S1 dan 3 n;;&pendi ilkan Diploma 11l didapatkan keterangan
%engatakan triage harus dilaksanakan

ndid
dan ditulis di 4@ r triage d&pe gas lagi mengatakan triage harus dilakukan
sesuai ("’

pendi lom @petugas mengatakan triage harus dilakukan namun
u

n elaksa urang faham dan 2 petugas mengatakan bahwa triage harus

dilakukam dukung pelayanan yang tepat.

Kemudian pada hasil observasi, peneliti mendapatkan fenomena di mana

bahwa 1 petugas den

@K menaapai pelayanan yang maksimal. Pada petugas dengan

asien belum ada maka ruang triage ditinggalkan dan tidak ada yang
jaga) begitu juga karena petugas baik dokter atau perawat jaga triage membantu
melayani pasien di dalam ruang IGD maka terjadi kekosongan di ruang triage
tersebut, sehingga apabila ada pasien yang datang sistem triage tidak berjalan dan

akan mengakibatkan penangananyang tidak tepat.



Dengan melihat situasi dan kondisi yang ada maka penting dilakukan

penelitian tentang triage ini supaya nanti kedepan dapat dilakukan pembenahan

terkait pelaksanaan triage sehingga penanganan pasien akan lebih tepat d?ﬁﬂ
ien yang

juga alur pasein yang datang ke 1GD akan terdistribusi dengan bai

akan tertangan?gan baik.

Dengan fenomena vyang terjadi yanan gQawat darurat yang

datang dengan kondisi apapun dan jumlah berapa

memerlukan kesiap siagaan yang m sangat m ukan sumber daya

huan%ba
melakukan —penelitian @1 “Hu Tingkat Pendidikan dan

Pengetahuan Petugas T'% gan atuhan Pelaksanaan SOP Triage di IGD
RSUD Wates Kak@ on Prago tahy 2017 7.
. Rumusan M &

s§

an urai wr belakang di atas maka dapat dirumuskan

yang mempunyai pendidikan da , maka peneliti tertarik

pe pen n “gdakah hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan

petu g%g kepatuhan pelaksanaan SOP Triage di IGD RSUD Wates
Kabupat@ rogo tahun 2017 ?*.

engetahui hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan petugas triage
dengan kepatuhan pelaksanaan SOP Triage di IGD RSUD Wates Kulon Progo

Yogyakarta.



2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

o))

. Mengetahui karakteristik petugas triage di IGD RSUD Wates melip?’e

pendidikan tertinggi, lama Kkerja. &
b. Mengetahui tingkat pendidikan petugas triE di IGD RSUD%

c. Mengetahui tingkat pengetahuan pet e di IGD RSUD Wates.

d. Mengetahui tingkat kepatuhan triage_da elaksanakan SOP

triage di IGD RSUD Wates!

e. Mengetahui hubunga awgkat peWengan tingkat kepatuhan
&q&

pelaksanakan SO i IGD RSUD Wates.
antargyi engetahuan dengan tingkat kepatuhan

ng
riag& RSUD Wates.

f. Mengetahui hub

oritis

agai m Q Bagi institusi pendidikan tentunya dalam bidang gawat

darurm liti serta petugas triage dapat memperkuat teori tentang

hubungan Tingkat pendidikan dan pengetahuan petugas triage dengan

O

an pelaksanaan SOP triage.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan atau bahan evaluasi s?ga
dapat disusun kembali suatu kebijakan atau rencana kegiatan &ra gka

meningkatkan kinerja petugas triage di IG?SUD Wates. ? '

b. Bagi Petugas Triage

Hasil penelitian ini dapat m ahan gva atasan dalam hal

ketrampilan, pendidikan, p n dar@ n petugas IGD RSUD

Wates dalam melaksa k% Triagev
&

c. Bagi Universitas
% bahan pustaka dan kajian tentang

isfiapat
pe 'ka§ dan pengetahuan petugas triage dengan

Hasil penelitian™§

hubung g &
ke aksangan SOP triage.
I Pgneliti
asil pe In1 dapat menjadi rujukan bagi peneliti berikutnya yang

berhu engan triage.
e. Bagi Peneliti
penelitian ini dapat memotivasi peneliti untuk mengembangkan

0 pengetahuan dan inovasi dalam penerapan SOP triage di IGD RSUD

Wates.
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f. Pendidikan Selanjutnya
Hasil penelitian ini mengembangkan pelaksanaan triage yang lebih baik dan

dapat melanjutkan penelitian yang lebih baik lagi. &

g. Untuk Responden Penelitian
Hasil penelitian ini dapat membantu respdngden dalam mela?rﬁkan SOP
triage. Selain itu untuk menambah p ang triage.

s

AN



E. Keaslian Penelitian

12

AN

Tabel 1.1 Keaslian Pene% E

No Nama Judul Penelitian Hasil pe rsamaan Perbedaan
Peneliti dan
Dan Tahun Metode

1 Achmad Hubungan 1.Hasil Ana ji"chi-sqégre ariabel bebas : 1.Variabel terikat
Faizin Tingkat menunj raf si 'wtingkat pendidikan Pada
(2008) pendidikan dan yanggdi ilkan kuraW dan lama kerja penelitian

lama kerja ya& . Ada hubunfgan sebelumnya
perawat dengan t Pendidiken perawat. menggunakan
Kinerja perawat anali%i-square Kinerja perawat
njuk ignifikan 2. Tempat
ng di asi?‘kurang dari penelitian
5% itu §0,000. Ada RSU  Pandan
hubungan a kerja perawat Arang Boyolali
dap Kinerja perawat.

2 Woro i % korelasi koefisien 1.Variabel bebas Variabel Terikat
Indriyati ntigigensi  antara tingkat Tingkat : Pada
(2011) etahuan perawat dengan Pengetahuan penelitian

kepatuhan pelaksanaan  Perawat sebelumnya
protapfototerapi adalah 0,589. 2.Tempat : Sama —  menggunakan
Nilai ini menunjukan bahwa sama di RSUD

hubungan  antara  tingkat Wates

pengetahuan perawat




R

No Nama Judul Penelitian Hasil penelitian Persa Perbedaan
Peneliti dan
Dan Tahun Metode

Pelaksanakan dengan Kepatuhan
Protap Fototerapi pelaksanaan pro Pelaksanaan
Desain berada pada tin protap
Penelitian: sedang (0.4000,599), dengan Fototerapi
menggunakan taraf keper .
pendekatan V
Cross Sectional ?“

3 Siswo Judul jetafiian p at tentang Variabel terikat: Variabel Bebas:
Nurhasim Pengetahuan ti% dalam sama-sama penelitian
(2015) Perawat tenta yrigana darurat melaksanakan sebelumnya

Respon e, di r'ijyﬁdah sesuai penanganan pasien di menggunakan
dalam denga& IGD RSUD ruang Triage. Pengetahuan
Karangany Perawat tentang
di respon Time.
\ Tempat
Pghelitia Penelitian
enelitj sebelumnya
itatif bertempat di
menggun RSUD Karang
pendekata Anyar.
fenom

S



-

No Nama Judul Penelitian Hasil penelitian Perbedaan
Peneliti dan
Dan Tahun Metode
4 Khoirudin ~ Judul : Hasil penelitian ada Variabel terikat :
(2010) Tingkat antara tingkat Penelitian
Pengetahuan dengan sika sebelumnya
Berhubungan sebelum da menggunakan
dengan Sikap tangan pa 5 Sikap Cuci
Cuci Tangan dan 6 w Tangan  Bersih
Bersih Pakai Neges) Tam% Pakai Sabun
Sabun  Sebelum Ka&B tul, Yogyakaiga. Sebelum dan
dan Setelah Setelah  Makan
Makan pada @ pada Siswa SD.
Siswa Tempat
SD(Sekolah ?“ penelitian;
Dasar). & SDN Ngebel
Desain Tamantirto,
: Kasihan, Bantul,
Yogyakarta.
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mengendalikan faktor-faktor tersebut sehingga hasil yang diharapkan
lebih signifikan.
5. Bagi peneliti

Hendaklah menjadi motivasi untuk mengembangkan penw

inovasi dalam penerapan SOP triage di IGD RSUD Wates.

6. Pendidikan Selanjutnya
Hendaklah penelitian ini dapat ban elaksanaan triage

yang lebih baik dan dapat me n penetitia g lebih baik lagi.

klah d%embantu responden dalam

iage juga menambah pengetahuan petugas

7. Untuk Responden Pene

Hasil penelitia&%nda

melaksanak

e
ég @\&
Q\\.é’}

S
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