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ABSTRAK 

 

Instalasi GAwat Darurat (IGD) adalah salah satu unit rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan darurat. pelayanan yang dilakukan oleh para perawat di Unit Gawat 

Darurat adalah triase. Pelaksanaan triase yang tepat di Rumah sakit dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan perawat dan perawat sangat penting mengetahui tentang labeling triase. Tujuan: 

Mengetahui Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Triase Dengan Ketepatan Triase Di 

Instalasi Gawat Darurat  (IGD)  Rumah Sakit Kabupaten Poso. Metode: metode 

Observasional Analitik digunakan dalam penelitian ini dengan pendekatan Cross Sectional 

Study. Populasi yaitu seluruh perawat yang bekerja di Instalasi Gawat darurat Rumah Sakit di 

Kabupaten Poso dengan jumlah sampel sebesar 43 orang. Data diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi ketepatan labeling Triase dan dianalisis dengan 

menggunakan uji statistik Kalmogorov-Smirnov. Hasil : Menunjukkan tidak ada hubungan 

Pengetahuan perawat  dengan ketepatan Triase di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit 

Kabupaten Poso dengan nilai p = 1,000 (p>0,05). Kesimpulan : pengetahuan perawat tidak 

selalu menunjukkan hubungan dengan ketepatan Triase di Instalasi Gawat Darurat. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan; Ketepatan Triase;  

 

 

ABSTRACT 

 
The Emergency Room Installation (IGD) is one of the hospital units that provides emergency 

health services. The service provided by nurses in the Emergency Unit is triage. The proper 

implementation of triage in hospitals is influenced by the level of knowledge of nurses and it 

is very important for nurses to know about triage labeling. Objective: To determine the 

relationship between nurses' knowledge about triage and triage accuracy in the Poso 

Regency Hospital Emergency Room (IGD). Method: Observational Analytical method was 

used in this research with a Cross Sectional Study approach. The population is all nurses who 

work in hospital emergency installations in Poso Regency with a sample size of 43 people. 

Data was obtained using questionnaires and Triage labeling accuracy observation sheets and 

analyzed using the Kalmogorov-Smirnov statistical test. Results: Shows that there is no 

relationship between nurse knowledge and triage accuracy in the Emergency Department at 
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Poso District Hospital with a value of p = 1,000 (p> 0.05). Conclusion: Nurses' knowledge 

does not always show a relationship with the accuracy of triage in the Emergency 

Department. 
 

Keywords: Knowledge; Triage Accuracy; 

 

PENDAHULUAN 

 

IGD adalah salah satu unit rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan darurat. 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan titik masuk yang sangat penting untuk pelayanan 

kesehatan bagi pasien yang membutuhkan penanganan dan perawatan mendesak. Salah satu 

pelayanan yang dilakukan oleh para perawat di Unit Gawat Darurat adalah triase (Martina et 

al., 2021). Triase merupakan hal terpenting dan utama dalam melakukan penilaian awal 

pasien di IGD (Khairina et al., 2020). Tujuan utama dari triase adalah untuk menurunkan 

angka morbiditas dan mortalitas semua pasien gawat darurat berdasarkan beratnya cedera 

yang di prioritaskan ada tidaknya gangguan Airway (A), breathing (B), dan circulation (C) 

mempertimbang kan sarana, sumber daya manusia, dan probabilitas hidup penderita (Bazmul 

et al., 2019). Oleh sebab itu, petugas IGD khususnya perawat harus mempunyai kecepatan, 

keterampilan dan kesiagaan yang lebih dari petugas medis di ruangan lain. Pasien gawat 

darurat harus ditangani dengan waktu <5 menit (Gurning et al., 2014). 

Indonesia merupakan salah satu Negara di ASEAN dengan akumulasi kunjungan pasien 

ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)  yang tinggi. Data menunjukkan jumlah pasien yang 

berkunjung ke Instalasi Gawat Darurat mencapai 4.402.205 pasien pada tahun 2017 Angka 

tersebut merupakan akumulasi dari 12% kunjungan Instalasi Gawat Darurat yang berasal dari 

rujukan RSU yaitu 1.033 unit dan 1.319 unit RS lainnya (Kemenkes RI, 2019).  Pelaksanaan 

triase yang tepat di Rumah sakit sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan perawat dan 

perawat sangat penting mengetahui tentang labeling triase (Santosa et al., 2015). Pengetahuan 

seorang perawat berkaitan dengan ilmu yang mendasari tindakan dalam menangani pasien 

gawat darurat dan itu sangat penting di karenakan penanganan yang cepat dan akurat 

tergantung dari ilmu yang dikuasai oleh petugas kesehatan di UGD (Laoh & Rako, 2014). 

Pengetahuan perawat dalam melakukan tindakan triase berpengaruh penting terhadap 

pengambilan keputusan yang tepat, apakah pasien tersebut perlu pertolongan segera atau 

tidak. Dengan tetap memperhatikan kemungkinan komplikasi yang mungkin muncul setelah 

dilakukan triase (Martanti et al., 2015).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Pada penelitian Winata, (2019) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan keterampilan triage perawat 

IGD dengan p-value= 0,025 (Winata, 2019). Penelitian lain juga yang dilakukan oleh Yunita, 

et, al (2022) menununjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan keterampilan 

triage perawat IGD dengan nilai p= 0,006 (Yunita et al., 2022).  

Di Provinsi Sulawesi tengah khususnya Kabupaten Poso memiliki tiga Rumah Sakit 

yang yaitu RSUD Poso, RS Dr. Yanto Sp.Ot dan RS Sinar Kasih Tentena dimana terdapat 

beberapa jenis pelayanan pasien yang pertama ruang periksa meliputi penanganan triase, 

pemeriksaan, observasi dan tindakan. Banyaknya pasien yang datang ke IGD membuat 

perawat harus memilah dan memilih pasien dengan cepat dan tepat sesuai dengan prioritas 

bukan berdasarkan nomor antrian. Mengutamakan pasien yang lebih diprioritaskan dan 

memberikan waktu tunggu untuk pasien dengan kebutuhan perawatan yang kurang mendesak 

(Hidayati, 2014). Di dalam IGD terdapat teknik triase untuk melakukan tindakan prioritas 

kepada pasien mana yang harus terlebih dahulu diberikan tindakan, terlebih saat terdapat 

banyak pasien. Triase sebagai suatu proses penggolongan pasien berdasarkan tipe dan tingkat 

kegawatan kondisinya. Berdasarkan studi awal yang dilakukan pada ketiga rumah sakit 
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tersebut terdapat sejumlah perawat yang masih keliru dalam melakukan labeling triase pada 

pasien yang datang ke IGD. Berdasarkan hal tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang pengetahuan perawat berhubungan dengan ketepatan triase di 

instalasi Gawat darurat Rumah sakit kabupaten Poso.  

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional Analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional Study. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) pada ketiga 

rumah sakit di kabupaten Poso yaitu RSUD Poso, RS Dr. Yanto Sp.Ot dan RS Sinar Kasih 

Tentena yang dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh perawat yang bekerja di Instalasi gawat darurat Rumah Sakit Kabupaten Poso dengan 

jumlah sampel sebanyak 43 orang yang diambil dengan menggunakan teknik sampling yaitu 

Total Sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner tentang pengetahuan 

perawat dan lembar observasi tentang ketepatan triase perawat. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji statistik Kolmogrov-Smirnov dengan program SPSS. Data disajikan dalam 

bentuk tabel distibusi frekuensi dan tabel hasil uju analisis bivariat.  

 

HASIL PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Perawat/ Responden 

1. Usia perawat  
Tabel 1. Karakteristik Responden/Perawat Berdasarkan Kategori Usia 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persen (%) 

Usia Remaja akhir (21-25) tahun 6 14,0 

Dewasa awal (26-35) tahun 28 65,0 

Dewasa akhir (36-45) tahun 8 18,6 

 Lansia awal (46-55) tahun 1 2,4 

Jumlah 43 100 

 

Berdasarkan Tabel 1. diatas menunjukkan bahwa distribusi karakteristik 

responden/perawat berdasarkan usia diperoleh bahwa usia responden yang paling 

banyak yaitu umur 26-35 tahun berjumlah 28 responden 65,0%, dan yang paling 

sedikit usia 46-55 tahun berjumlah 1 responden 2,4%. 

 

2. Jenis Kelamin 
Tabel 2. Karakteristik Responden/Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin (n = 43) 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persen (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 12 27,9 

Perempuan  31 72,1 

Jumlah 43 100 

 

Berdasarkan Tabel 2. diatas menunjukkan bahwa distribusi karakteristik 

responden/perawat berdasarkan jenis kelamin diperoleh bahwa jenis kelamin 

responden yang paling banyak yaitu perempuan sejumlah 31 responden 72,1%, dan 

paling sedikit laki-laki sebanyak 12 responden  dengan persentase 27,9%. 
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3. Tingkat Pendidikan 

 
Tabel 3. Karakteristik Responden/Perawat Berdasarkan Tingkat Pendidikan (n = 43) 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persen (%) 

Pendidikan   Diploma III 24 55,8 

Sarjana (S1)   5 11,6 

Ners  13 30,2 

Magister (S2)  1 2,4 

Jumlah 43 100 

 

Berdasarkan Tabel 3. diatas menunjukkan bahwa distribusi karakteristik 

responden/perawat berdasarkan tingkat pendidikan bahwa yang paling banyak yaitu 

pendidikan Diploma III berjumlah 24 responden dengan persentase 55,8%, dan 

paling sedikit pendidikan Magister  sebanyak 1 responden  dengan persentase 2,4%. 

Data yang lainnya berpendidikan Ners sebanyak 13 responden 30,2% dan Sarjana 

sebanyak 5 responden 11,6%. 

 

4.    Status pekerjaan 
Tabel 4. Karakteristik Responden/Perawat Berdasarkan Jenis pekerjaan (n = 43) 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persen (%) 

status pekerjaan Tenaga kontrak 29 67,4 

Tenaga tetap 14 32,6 

Jumlah 43 100 

 

Berdasarkan Tabel 4. diatas menunjukkan bahwa distribusi karakteristik 

responden/perawat berdasarkan status pekerjaan yang paling banyak yaitu tenaga 

kontrak berjumlah 29 responden atau 67,4 %, dan paling sedikit tenaga tetap  

sebanyak 14 responden  dengan persentase 32,6%. 

 

5. Sertifikat BTCLS 
Tabel 5. Karakteristik Responden/Perawat Berdasarkan Sertifikat BTCLS (n = 43) 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persen (%) 

BTCLS Ada, aktif 18 41,9 

Ada, tidak aktif  12 27,9 

Tidak ada 13 30,2 

Jumlah 43 100 

 

Berdasarkan Tabel 5. diatas menunjukkan bahwa distribusi karakteristik 

responden/perawat berdasarkan sertifikat BTCLS diperoleh bahwa yang paling 

banyak ada dan aktif terdapat 18 responden 41,9%, dan paling sedikit memiliki 

sertifikat BTCLS tetapi tidak aktif sebanyak 12 responden 27,9%. Dan yang tidak  

memiliki sertifikat BTCLS  sebanyak 13 responden 30,2%. 

 

6. Variabel Pengetahuan 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat (n = 43) 

      Pengetahuan perawat           Jumlah                      Presentase % 

Baik  6 14,0 

Cukup  36 83,7 

Kurang  1 2,3 

Jumlah 43 100 



 
 

236 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 3 No. 1 Januari 2024 
https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

Berdasarkan Tabel 6. diatas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

pengetahuan perawat tentang triase dalam kategori baik sebanyak 6 responden 

dengan persentase 14,0%,  kemudian responden yang pengetahuan cukup sebanyak 

36 responden  dengan persentase 83,7%, dan pengetahuan kurang berjumlah 1 

responden dengan persentase 2,3% 

7. Variabel Ketepatan Triase 
Tabel 7. 

Distribusi Frekuensi penerapan Triase (n = 43) 

                  Triase                Jumlah                         Presentase % 

Tidak Tepat  12 27,9 

Tepat 31 72,1 

 

Berdasarkan Tabel 7. diatas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

ketepatan triase yang dilakukan oleh responden sebagian besar tepat yaitu sebanyak 

31 responden atau 72,1%,  kemudian responden yang kurang tepat sebanyak 12 

responden  dengan persentase 27,9%. 

8. Analisis bivariat 
Tabel 8. Hubungan Pengetahuan Perawat Dengan Ketepatan Triase di Rumah Sakit Kabupaten 

Poso Tahun 2023 

Pengetahuan 

perawat  

Ketepan  Triase Total P 

Value  

Tepat 

 

Tidak Tepat 

F % F % F % 1,000 

Baik 5 11,6% 1 2,3% 6 14,0% 

 Cukup  26 60,5% 10 23,3% 36 83,7% 

Kurang  0 0,0% 1 2,3% 1 2,3% 

Total  31 72,1% 12 27,9% 43 100,% 

 

Berdasarkan tabel 8. menunjukkan bahwa dari 6 responden (14,0%) yang 

memiliki pengetahuan baik, terdapat 5 responden (11,6%) dengan kategori tepat  

dalam melakukan triase dan 1 responden (2,3%) dengan kategori tidak tepat dalam 

melakukan triase. Selanjutnya dari 36 responden (83,7%) yang memiliki 

pengetahuan cukup, terdapat 26 responden (60,5%) dengan kategori tepat dalam 

melakukan triase dan 10 rsponden (23,3%) dengan kategori tidak tepat dalam 

melakukan triase. Kemudian dari 1 responden (2,3%) yang memiliki pengetahuan 

kurang terdapat 1 responden (2,3%) dengan kategori tidak tepat dalam melakukan 

triase.  

Berdasarkan hasil analisis uji statistik dengan menggunakan uji alternatif 

Kalmogorov-Smirnov dengan nilai p 1,000 lebih besar dari α = 0,05 hal tersebut 

menunjukkan bahwa Ho di terima Ha di tolak, dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa dalam penelitian ini tidak ada hubungan Pengetahuan perawat  dengan 

ketepatan Triase di Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Kabupaten Poso. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini dilihat dari karakteristik responden berdasarkan usia 

menurut kementrian kesehatan RI sebagian besar berada pada kategori usia dewasa awal yaitu 

26-35 tahun (Al Amin & Juniati, 2017). Dalam masa perkembangan dewasa awal pekerjaan 

merupakan salah satu tugas perkembangan utama yang harus dipenuhi karena pekerjaan 
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memiliki banyak fungsi dalam kehidupan manusia. Dalam bekeja, seseorang dituntut untuk 

memiliki pengetahuan. Pengetahuan kerja adalah pengetahuan yang dimiliki oleh pekerja 

dalam bekerja sehingga pekerja itu akan mampu mengembangkan kemajuan dalam sebuah 

organisasi dan berdampak bagi kepentingan pekerja serta menempati kerja di organisasi 

maupun untuk kepentingan organisasi itu sendiri.  

Pada penelitian ini, responden yang berusia 26-35 tahun sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang baik tentang triase. usia seseorang akan memengaruhi daya tangkap dan 

pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan (Putra & Podo, 2017). Semakin 

bertambah usia maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang. Usia 

cukup terhadap tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir 

dan bekerja (Nursalam, 2016).  

Pada karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin pada penelitian ini diperoleh 

sebagian besar adalah Perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rifaudin, 

(2020) yang menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 10 

orang (62,5%) (Rifaudin et al., 2020). Menurut Fathoni (2014), menyatakan bahwa petugas 

kesehatan IGD berjenis kelamin laki-laki secara fisik lebih kuat dibandingkan perempuan 

tetapi dalam hal ketanggapan memilah pasien tidak ada perbedaan dengan petugas kesehatan 

yang berjenis kelamin perempuan. Fathoni, (2014)  menyatakan bahwa petugas kesehatan 

IGD berjenis kelamin laki-laki secara fisik lebih kuat serta namun tidak terdapat perbedaan 

dalam hal ketanggapan memilah pasien dengan cepat (Fathoni, 2014). Namun dalam 

penelitian ini sebagian besar responden yang tepat dalam melakukan triase adalah responden 

yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena sebelumnya mereka telah 

dilengkapi dengan pelatihan berkaitan dengan triase yaitu BTCLS.  

Kemudian pada karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 

sebagian besar adalah Diploma III Keperawatan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yoani, et al (2023) dimana sebagian besar respondennya memiliki 

tingkat pendidikan terakhir yaitu DIII keperawatan. (Yoani et al., 2022).  Tingkat pendidikan 

seseorang akan mempengaruhi pengetahuannya. Semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin mudah pula mereka menerima informasi dan makin banyak pula pengetahuan yang 

dimilikinya. (Ayni, 2019). Petugas kesehatan IGD yang dapat melakukan tindakan tindakan 

triase minimal berpendidikan D3 (Gurning et al., 2014). Hal tersebut dapat terlihat pada hasil 

penelitian ini dimana responden yang berpendidikan DIII sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang baik tentang triase.  

Pada karakteristik responden berdasarkan pelatihan yang dimiliki sebagian besar adalah 

responden yang memiliki pelatihan BTCLS bersertifikat dan masih aktif. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyantoro (2013) dimana sebagian besar responden 

telah memiliki sertifikat pelatihan BTCLS (Prasetyantoro & Widaryati, 2013). Manfaat 

pelatihan adalah menjamin keselamatan dengan memberikan cara baru bagi karyawan untuk 

meberikan kontrusi bagi perusahaan, mempersiapkan karyawan untuk menerima dan bekerja 

secara lebih efektif satu sama lain, membantu karyawan untuk memahami bagaimana bekerja 

lebih efektif untuk menghasilkan jasa yang berkualitas, kreativitas dan pembelajaran.(Noe et 

al., 2015).  

Berdasarkan hasil penelitian ini terhadap pengetahuan perawat di Instalasi Gawat 

Darurat di Rumah Sakit di Kabupaten Poso diperoleh sebagian besar memiliki pengetahuan 

cukup tentang Triase. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rasyid dan 

Mailita, (2022) dimana sebagian besar respondennya berpengetahuan cukup tentang triase 

(Mailita & Rasyid, 2022).  

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

suatu tindakan. Perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng dari pada yang tidak 

didasari pengetahuan Semakin rendah pengetahuan seseorang tentang triase maka tindakan 
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terhadap triase berdasarkan prioritas juga tidak akan sesuai. Pengetahuan tentang triase yang 

dimiliki oleh petugas kesehatan IGD akan sangat membantu petugas dalam mengenal kasus-

kasus kegawatan dan selain berguna untuk kualitas pelayanan juga dapat mencegah kematian 

dan kecacatan lebih lanjut (Atmaja et al., 2020).  

Pada penelitian ini pengetahuan cukup yang diperoleh responden disebabkan karena 

mereka sudah cukup memahami tentang pemberian label triase. Pemahaman ini diperoleh 

lewat pengetahuan yang diperoleh pada saat mereka menempuh pendidikan akademik di 

perguruan tinggi. Selain itu pengetahuan yang mereka miliki juga melalui tahap pelatihan 

berkaitan dengan Triase yaitu pelatihan BTCLS. Faktor usia juga berperan dalam 

pengetahuan seseorang. Dalam penelitian ini sebagian besar responden berada pada tahap usia 

26-35 tahun yang merupakan tahap usia dewasa awal. Semakin bertambah usia maka daya 

tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang. Usia yang cukup matang dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja.  

Pada penelitian ini diperoleh hasil sebagian besar responden berada pada kategori tepat 

dalam melakukan triase. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khalilati, et al, (2022) dimana sebagian besar responden tepat dalam melakukan labeling 

triase. (Khalilati et al., 2022). Triase merupakan salah satu bentuk dari proses pengambilan 

keputusan klinis, yang terdiri dari proses penilaian, dan memberikan prioritas kepada pasien 

berdasarkan kondisi klinis. Kondisi yang tidak jelas, dan keterbatasan informasi sering 

menjadi hambatan yang dialami perawat dan tim triase dalam menentukan skala prioritas dan 

tindakan penyelamatan yang diberikan selanjutnya (Dadashzadeh et al., 2014). Pelayanan 

kesehatan sesuai prosedur merupakan salah satu indikator menilai tepatnya pelaksanaan 

pelayanan  dari suatu rumah  sakit, yang dapat memberikan dampak yang baik bagi pasien 

maupun bagi petugas  dan  rumah  sakit  jika  dilaksanakan sebagaimana mestinya  tapi  jika  

tidak dilakukan  sesuai  dengan  standart  prosedur dari rumah   sakit   tersebut maka akan 

berdampak tidak  baik  bagi  pasien,  petugas maupun rumah sakit itu sendiri (Sumarno et al., 

2017).  

Pengambilan  keputusan  klinis, yang terdiri  dari  proses  penilaian,  dan memberikan 

prioritas  kepada  pasien berdasarkan  kondisi klinis. Kondisi yang tidak  jelas,  dan 

keterbatasan  informasi  sering menjadi hambatan  yang  dialami  perawat  dan tim triase 

dalam menentukan skala prioritas dan tindakan  penyelamatan  yang  diberikan selanjutnya 

(Dadashzadeh et al., 2014). 

Pada penelitian ini responden yang tepat dalam melakukan triase disebabkan karena 

beberapa hal antara lain adanya pelatihan kegawatdaruratan yaitu BTCLS yang dimiliki oleh 

responden tersebut sehingga mereka memiliki pengetahuan yang cukup dalam melakukan 

penilaian triase. Sebaliknya responden yang tidak tepat dalam melakukan triase disebabkan 

karena sebagian besar dari mereka belum pernah mengikuti pelatihan Kegawatdaruratan 

dalam hal ini pelatihan BTCLS. Sehingga hal ini menyebabkan mereka kurang memahami 

tentang labeling dalam triase yang kemudian menyebabkan ketidaktepatan dalam menangani 

pasien sessuai dengan label triase. 

 Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Kalmogorov-Smirnov diperoleh 

hasil tidak terdapat hubungan antara Pengetahuan Perawat Terhadap Ketepatan Triase di 

Rumah Sakit Kabupaten Poso Tahun 2023. Penelitian ini tidak sejalan dengan beberapa 

penelitian antara lain yang dilakukan oleh Yoani, et al. (2023) dimana penelitian ini 

menemukan adanya hubungan antara Tindakan Perawat Melakukan Triage Pasien COVID-19 

di Instalasi Gawat Darurat. (Yoani et al., 2022). Walaupun secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan ketepatan triase namun dari hasil penelitian ini 

diperoleh sebagian besar responden dengan pengetahuan baik dan cukup, tepat dalam 

melakukan triase. Hal ini membuktikan bahwa faktor pengetahuan memiliki hubungan yang 

cukup erat dengan ketepatan triase.  
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Selain Pengetahuan, terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi ketepatan 

dalam melakukan triase. Faktor yang pertama yaitu pelatihan kegawatdaruratan dimana 

dengan   adanya pelatihan    gawat    darurat    yang    selalu diperbaharui   sangat   membantu   

perawat dalam  menentukan  skala  triase.  Kondisi kurang pengalaman  perawat  dalam  triase 

juga  menjadi  faktor  yang  menyebabkan terjadinya over triage dan under triage. Under 

triage adalah  penilaian  triase  yang diterima pasien lebih rendah dari penilaian urgensi  yang  

sebenarnya  berdasarkan  nilai klinis dan kondisi fisiologis pasien (Dadashzadeh et al., 2014). 

Over triage adalah kesalahan triase dimana pasien yang seharusnya tingkat kegawatannya 

rendah dianggap tingkat kegawatannya tinggi. Hal ini dapat dibuktikan dari hasil penelitian 

ini dimana sebagian besar responden yang tidak tepat dalam melakukan triasen adalah 

responden yang belum pernah sama sekali mengikuti pelatihan kegawatdaruratan antara lain 

yaitu pelatihan BTCLS. 

Pelatihan adalah suatu kegiatan untuk memperbaiki kemampuan kerja seseorang 

perawat dalam meningkatkan keterampilan physical skill, intellectual skill, dan managerial 

skill. Seorang professional tentunya harus berubah sesuai dengan dinamika waktu dan 

tuntutan pelayanan keperawatan yang semakin kompleks dimana kualitas pelayanan sangat di 

utamakan. Oleh karena itu secara rutin diperlukan pelatihan dan pengembangan perawat agar 

kemampuan kognitif, efektif, dan psikomotornya sesuai dengan kebutuhan areanya. Pelatihan 

juga bertujuan untuk meningkatkan pemahaman perawat terhadap prinsip, prosedur, 

hubungan dan etika kerja yang harus diterapkan sebagai karyawan suatu 

organisasi.(Nurhamzah, 2016).  

Selain Faktor pelatihan kegawatdaruratan, faktor lain juga yang mempengaruhi 

ketepatan triase yaitu faktor usia. Usia ≥ 30 tahun merupakan usia yang lebih matang dalam 

dunia kerja keperawatan dalam melakukan tindakan triase, bahwa usia akan mempengaruhi 

jiwa seseorang yang menerima untuk mengolah kembali pengertian -pengertian atau 

tanggapan, sehingga dapat dilihat bahwa semakin tinggi usia seseorang, maka proses 

pemikirannya untuk bekerja melakukan tindakan di Rumah sakit lebih matang atau lebih siap. 

Semakin bertambahnya usia, maka daya tangkap dan pola piker seseorang semakin 

berkembang. Usia yang cukup terhadap tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berpikir dan bekerja (Panggabean, 2020). Pada penelitian ini diperoleh 

bahwa beberapa responden yang tidak tepat dalam melakukan triase adalah responden yang 

berusia < 30 tahun. Hal inilah yang menyebabkan ketidaktepatan dalam melakukan tindakan 

triase yang didukung oleh teori dan penelitian-penelitian yang dilakukan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

respnden responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang triase. Adapun tentang 

ketepatan melakukan triase sebagian besar juga perawat IGD di RUmah Sakit Kabupaten 

Poso tepat dalam melakukan tindakan triase walaupun secara uji statistik tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan ketepatan triase pada perawat IGD di 

Rumah Sakit Kabupaten Poso. Sehingga dari hasil penelitian ini dapat disarankan bahwa 

dapat diberikan pelatihan kepada perawat untuk meningkatkan pengetahuan tentang triase.  
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