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MOTTO 

‘’Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Ia 

mendapat pahala (dari kebijakan) yang diusahakannya dan ia mendapat 

siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. 

(Terjemah Surat Al-Baqarah 286) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departement Agama Republik Indonesia. 2010. Al Qur’an Terjemahan dan Tafsir 

Per Kata. Bandung: Penerbit Jabal 
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Hubungan Pengetahuan Perawat tentang Triage Dengan Triage Time di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember (Relationship 

between Nurse Knowledge About Triage and Triage Time in the Hospital Emergency 

Room hospital in the Jember District) 

Bayu Anggara Purba Winata  

Faculty of Nursing, University Of Jember 

 

Abstract 

Emergency departments  is for treating patients with life-threatening emergency 

involving professional staff trained and supported by specialized equipment, so that 

nurses in providing patient services quickly and accurately. Accuracy in installed 

emergency services should be supported by the implementation of the correct triage. 

The purpose of this study to determine the relationships knowledge of nurses with 

Triage Time in the Emergency Room (ER) Hospital in Jember. The research method 

using quantitative descriptive with cross-sectional approach. Samples of this 

population are nurses who work in the ER Hospital in Jember. The sampling technique 

used total sampling with a sample of 54 nurses IGD. The data collected was analyzed 

by using statistical test of Kendall's Tau C. The result of this study indicate p value= 

0,025, r= 0,24 which means there is a significant relationship between the level of 

nurses’ knowledge with triage time in the ER hospital in Jember. Nurses must be able 

to do any form of nursing actions based on the knowledge gained, including in the act 

of triage. It is expected that nurses can improve knowledge so that it can perform triage 

with the correct action. 

 

Keyword: Emergency Department, Nurse Knowledge About Triage, Triage Duration 
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RINGKASAN 

Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Triage Dengan Triage Time Di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember: Bayu 

Anggara Purba Winata, 152310101187; 2015; 10 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

 

Gawat darurat merupakan suatu keadaan yang klinis membutuhkan tindakan 

medis segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan kecacatan. Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) merupakan tempat pelayanan kegawatdaruratan yang berperan sebagai 

pintu utama jalannya masuk pasien. Angka kunjungan pasien ke IGD tidak bisa 

diprediksi, ketika Instalasi Gawat darurat dipenuhi oleh pasien, kondisi seperti ini kerap 

mengakibatkan sumber daya yang terdapat di instalasi gawat darurat mendapat 

kesulitan dalam penanganan pasien dan ini dapat mengancam keselamatan dan privasi 

pasien dan privasi pasien dan membuat frustasi staf instalasi gawat darurat. Kondisi 

tersebut memerlukan solusi sistemik yang dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan 

dapat menghadirkan pasien dari resiko kecacatan dan kematian karena keterlambatan 

penanganan, solusi sistemik ini disebut dengan triase. Triase adalah suatu proses 

penggolongan pasien berdasarkan tipe dan tingkat kegawatan kondisinya. 

Pengetahuan sangat berpengaruh dalam tindakan triase, oleh karena itu 

pengetahuan sebagai dasar utama dalam melakukan tindakan triase. Apabila 

pengetahuan tentang triase kurang akan mengakibatkan proses triase yang lama. 

Sedangkan triage adalah tindakan memilih dan memilah pasien berdasarkan prioritas 

tingkat kegawatdaruratannya. Waktu tanggap yang baik untuk penanganan  pasien di 

IGD yaitu ≤ 5 menit. Sedangkan waktu lama triage adalah 0-5 menit. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan pendekatan total 

sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan lembar observasi. 
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Hasil penelitian dilakukan terhadap 54 perawat di ruang IGD Rumah Sakit 

Wilayah Kabupaten Jember, didapatkan tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 43 

(79,6%) dan sisanya sebanyak 11 (28,6%) memiliki pengetahuan yang cukup, tidak 

terdapat perawat dengan pengetahuan kurang dan diketahui hasil kecepatan triage time 

yang standar <5 menit yaitu 50 responden (92.6%) dikategorikan standard dan 4 

responden (7.4%) dikategorikan tidak standar dikarenakan melebihi 5 menit. 

Penelitian ini menjelaskan bahwa pengetahuan perawat tentang triase dan triase 

time di IGD akan berpengaruh terhadap kecepatan tindakan yang dilakukan kepada 

pasien, semakin cepat penanganan pasien maka resiko semakin buruknya kondisi 

pasien akan berkurang. Oleh karena itu penting bagi tenaga kesehatan yang berada di 

IGD untuk memiliki sikap cekatan dan tanggap serta memiliki pengetahun tentang 

kegawatdaruratan. Kinerja tenaga kesehatan yang cekatan dan tepat akan 

meningkatkan nilai mutu pelayanan rumah sakit dan kepercayaan pasien beserta 

keluarganya sehingga secara tidak langsung juga akan berdampak pada peningkatan 

pendapatan rumah sakit. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gawat darurat merupakan suatu keadaan yang klinis membutuhkan tindakan 

medis segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan kecacatan. Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) merupakan tempat pelayanan kegawatdaruratan yang berperan sebagai 

pintu utama jalannya masuk pasien. IGD adalah salah satu instalasi bagian rumah sakit 

yang memerlukan tindakan berdasarkan kepada pasien gawat darurat berdasarkan triase 

(Gustia dan Manurung, 2013). Tujuan dari pelayanan IGD yaitu tercapainya kepuasan 

pasien dan keluarga dalam mendapatkan pelayanan yang cepat, tepat, dan benar. Tujuan 

tersebut dapat dicapai dengan peningkatan sarana, prasarana, sumber daya, manusia dan 

manajemen Intalasi Gawat Darurat Rumah sakit sesuai dengan standar (Kementerian 

Kesehatan RI, 2009). Instalasi Gawat Darurat yaitu untuk menangani pasien gawat 

darurat mengancam nyawa yang melibatkan tenaga professional terlatih serta didukung 

dengan peralatan khusus, sehingga perawat dalam memberikan pelayanan pasien secara 

cepat dan tepat. Ketepatan dalam pelayanan diinstalasi gawat darurat harus didukung 

dengan pelaksanaan triase yang benar (Susanti, 2018) 

Setiap IGD selalu mengupayakan efesiensi dan efektifitas pelayanan, sedapat 

mungkin dokter dan perawat yang terdapat didalamnya berupaya menyelamatkan pasien 

sebanyak-banyaknya dalam waktu yang singkat (Katheleen, 2008). Angka kunjungan 
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pasien ke IGD tidak bisa diprediksi, ketika di IGD dipenuhi oleh pasien, kondisi seperti 

ini kerap mengakibatkan sumber daya yang terdapat mengancam keselamatan dan 

privasi pasien dan membuat frustasi staf (Oredson et al, 2011 dalam Fatoni, 2013) 

Kondisi tersebut memerlukan kondisi yang sistemik yang dapat menguraikan 

waktu tunggu pasien dan dapat menghindarkan pasien dari resiko kecacatan dan 

kematian karena keterlambatan penanganan, solusi ini sistemik ini disebut dengan 

Triase. Triase merupakan suatu kegiatan untuk memilih dan memilah pasien yang akan 

masuk ke IGD, dari proses memilih dan memilihan tersebut pasien yang masuk ke IGD 

akan dikategorikan kedalam pasien true emergency dan false emergency (Conrad, 2012) 

dalam Susanti, 2018). Diperlukan kesiapan dan peran tenaga kesehatan termasuk 

perawat IGD dalam penerapan konsep triase untuk menangani kondisi kegawatan. Pada 

kegiatan triase, perawat bertanggung jawab penuh dalam pengambilan keputusan secara 

cepat (Decision marking), melakukan pengkajian resiko, pengkajian social, diagnosis, 

dan menentukan prioritas serta merencanakan tindakan berdasarkan tingkat urgency 

pasien (Susanti, 2018). 

Triase merupakan bagian dari triase time, triase time ini kecepatan tindakan 

triase dihitung sejak dumulai primary surve sampai ditentukan level triase P1, P2, P3,P0. 

Proses triase time penting dalam pemilihan pasien mana yang didahulukan didalam 

penanganan, jika tidak segera di tangani banyak korban yang mengalami kecacatan dan 

bisa mengakibtkan kematian. Menurut  Kathleen dkk. (2008) standar waktu yang lazim 
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kira-kira 2 hingga 5 menit per pasien akan tetapi waktu yang digunakan untuk pasien 

pediatrik adalah 7 menit. 

Perawat yang dapat melakukan triase ini salah satunya dengan tingkat 

pengetahuan yang memadai, tingkat pengetahuan triase meliputi : Prioritas I Warna 

Merah mengancam jiwa atau fungsi vital, perlu resusitasi dan tindakan pembedahan 

segera, prioritas II warna kuning mengancam nyawa atau fungsi vital, tidak segera 

ditangani dalam waktu yang singkat, penanganan dan pemindahan bersifat jangan 

terlambat, prioritas III warna hijau perlu penanganan seperti pelayanan biasa, tidak perlu 

segera, prioritas 0 warna hitam kemungkinan untuk hidup sangat kecil, luka sangat 

parah. Perawat IGD wajib tahu tentang pengetahuan ini karena ini modal dasar berkerja 

di IGD. 

Pengetahuan sangat berpengaruh dalam tindakan triase, oleh karena itu 

pengetahuan sebagai dasar utama dalam melakukan tindakan triase. Apabila 

pengetahuan tentang triase kurang akan mengakibatkan proses triase yang lama.  Wied 

Hary A. (1996) dalam Hendra A. W. (2008), mengemukakan bahwa tingkat pendidikan 

turut pula menentukan mudah atau tidaknya seseorang menyerap dan memahami 

pengetahuan yang diperoleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin baik pula pengetahuannya. Diharap dengan pengetahuan yang didapat 

termasuk dalam tindakan keperawatan berdasarkan pengetahuan yang didapat, termasuk 

dalam tindakan penanganan pasien di IGD dengan menggunakan sistem triase.  
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Keterampilan kerja lebih dipengaruhi oleh lingkungan kerja dan keahlian 

semakin terasa dengan banyak kasus yang ditangani di IGD, semua perawat di IGD 

harus mengikuti pelatihan Basic Trauma Cardiac Life Support oleh karena itu perawat 

D3/D4 maupun S1 Ners sama memiliki waktu tanggap yang tepat, sehingga tingkat 

pendidikan tidak berpengaruh secara signifikan pada waktu tanggap perawat. Nursalam 

(2013) menyatakan bahwa perkembangan pendidikan keperawatan di Indonesia baik 

secara kualitas maupun kualitas, sampai saat ini masih belum memberikan kontribusi 

yang bermakna terhadap peningkatan peran perawat secara propesional. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Martanti dkk. (2015), menyatakan 

bahwa sebesar 70% tingkat pengetahuan pada perawat di IGD RSUD Wates Yogyakarta 

dalam tingkat baik. Jurnal yang berjudul Perceptions and Knowledge on Triage of 

Nurses Workingin Emergency Departments of Hospitals in the Tamale Metropolis, 

Ghana (2017) menyatakan bahwa sebesar 38,5% perawat masih belum memiliki 

pengetahuan tentang pengertian dari triage. Pada pertanyaan tentang indikasi warna 

triage sebesar 29,2% perawat masih memiliki tingkat pengetahuan rendah. Pertanyaan 

tentang batas waktu tunggu dalam triage memilikir persentase sebesar 44,6% yang 

menyatakan bahwa perawat kurang memahami pada pertanyaan tersebut. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Ali dkk. (2013), menunjukkan bahwa sebagian besar 

perawat IGD pada penelitian ini 69% menunjukkan kurangnya pengetahuan tentang 

triage, sebesar 27% menunjukkan bahwa perawat memiliki pengetahuan sedang, dan 

sebesar 4% menunjukkan bahwa perawat memiliki pengetahuan baik. Didalam 
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penelitian yang dilakukan oleh Aloyce dkk. (2014), penilaian tentang pengetahuan dan 

keterampilan triase pada perawat yang bekerja di IGD di rumah sakit (Dares Salaam, 

Tanzania) menunjukkan 33% perawat yang memiliki pengetahuan tentang triase rendah. 

Penelitian yang dilakukan oleh Fathoni dkk. (2010) menunjukkan pengetahuan  tentang 

triase yang masih rendah di Indonesia yaitu sebesar 58%. Penelitian yang dilakukan oleh 

Erik Verawati (2018) menyatakan bahwa faktor pengetahuan merupakan salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi kecepatan triase. 

Kecepatan triase atau triage time memiliki standar waktu yang lazim yaitu kira-

kira 2 hingga 5 menit per pasien (Kahleen, 2008). Penelitian yang pernah dilakukan oleh 

Erik Verawati (2018) menyatakan bahwa lama triage yang didapatkan yaitu dengan 

rata-rata waktu 2 menit 35 detik pada kasus ISPA, dan triase tercepat yaitu 20 detik pada 

kasus gagal nafas, IMA .  Hasil penelitian Salim (2018) di IGD RSD Balung menyatakan 

bahwa lama triage di IGD RSD Balung rata-rata 2.27 menit, triage tercepat pada shift 

pagi yaitu 1.82 menit dan triage terlama pada shift malam yaitu 2.59 menit, hal tersebut 

dipengaruhi dengan beban kerja perawat. Penelitian yang dilakukan oleh Erik Verawati 

dan Salim factor yang mempengaruhi cepat dan lamanya triage yaitu, melihat kondisi 

pasien, pengetahuan perawat, kinerja. 

Hasil studi yang dilakukan pada tanggal 27-28 maret 2019 peneliti memperoleh 

data mengenai jumlah perawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah 

Kabupaten Jember yang meliputi: Rumah sakit Baladhika Husada, 1 kepala ruang 

(perawat), 2 perawat koordinator, 13 perawat pelaksana dan untuk kunjungan pasien 
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pada tahun 2017: 8.670 pasien, 2018: 10.037 pasien. Rumah Sakit Jember Klinik, 1 

Kepala ruang (dokter), 17 perawat pelaksana dan untuk kunjungan pasien pada tahun 

2017: 22.652 pasien, 2018: 10.037 pasien. Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember : 1 

kepala ruang (perawat), 10 perawat pelaksana dan untuk kunjungan pasien pada tahun 

2017: 3.275 pasien, 2018: 3.338 pasien. Rumah Sakit Citra Husada: 1 kepala ruang 

(perawat), 12 perawat pelaksana dan untuk kunjungan pasien pada tahun 2017: 5.194 

pasien, 2018: 6.963 pasien. 

Kompetensi yang dimiliki perawat IGD di Rumah Sakit Wilayah Kabupaten 

Jember antara lain: BTCLS ( Basic Trauma Cardiac Life Support) ada 8 perawat, BLS 

(Basic Life Support) ada 4 perawat, PPGD ( Pertolongan Pertama Pada Gawat Darurat) 

ada 25 perawat, BCLS ( Basic Cardiac Life Support) ada 13 perawat, ACLS ( Advanced 

Cardiac Life Support) ada 1 perawat, dan yang belum mengikuti pelatihan sama sekali 

ada 3 perawat. 

IGD Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember dalam pengambilan keputusan 

triase menggunakan lembar “Trauma Registration” yang digunakan untuk pemeriksaan 

pasien gawat darurat yang hanya digunakan untuk dewasa (aldult), yang berisi tentang 

identitas pasien, keluhan utama dan pemeriksaan fisik pasien, sedangkan pada pasien 

pediatric IGD tidak memiliki wewenang untuk melakukan penanganan. IGD hanya 

memfasilitasi pemindahan pasien keruang perawatan lanjutan dan penanganan pasien 

pediatrik diserahkan sepenuhnya kepada perawat pediatrik. 
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Berdasarkan penelitian ini peneliti ingin mengetahui pengetahuan seluruh 

perawat tentang triase di IGD Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember dan apakah 

terdapat hubungan pengetahuan perawat tentang triase dengan triase tiase time. 

Penelitian ini dilakukan pada Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember dengan alasan 

bahwa di Kabupaten Jember ada 5 rumah sakit yang bertipe C dan peneliti ingin 

mengetahui pengetahuan perawat tentang triase di IGD. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti dapat merumuskan masalah, 

bagaimana hubungan pengetahuan perawat tentang triase dengan triage time di IGD 

Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan 

perawat tentang triase dalam pemilihan pasien dirumah sakit. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengidentifikasi karakteristik perawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Wilayah Kabupaten Jember  
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b. Mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang triase diruang Instalasi Gawat 

Darurat di Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember 

c. Mengidentifikasi triage time di ruang Instalasi Gawat Darurat Di Rumah Sakit 

Kabupaten Jember. 

d. Menganalisa hubungan antara pengetahuan perawat tentang triase dengan triage 

time di ruang Instalasi Gawat Darurat Di Rumah Sakit Wilayah Kabupaten 

Jember. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat bagi rumah sakit 

Hasil penelitian ini dijadikan bahan masukan bagi Rumah Sakit dalam membuat 

kebijakan yang terkait dengan peningkatan kinerja pelayanan dan monitor serta 

mengevaluasi mekanisme penatalaksanaan triase di IGD Rumah Sakit Wilayah 

Kabupaten Jember. 

1.4.2 Bagi pendidikan keperawatan 

Hasil penelitian ini dijadikan sebagai bahan masukan yang bermanfaat dalam 

pembangunan proses pembelajaran perawat dalam melaksanakan triase di IGD Rumah 

Sakit Wilayah Kabupaten Jember. 
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1.4.3 Bagi Peneliti 

Kemampuan peneliti dalam memproses penelitian dan memiliki keterampilan 

serta berfikir kritis, khususnya untuk penelitian mengenai hubungan antar pengetahuan 

perawat tentang triase dan triase time di Instalasi Gawat Darurat. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Triase 

Dengan Triase Time Diruang Instalasi Gawat Darurat Di Rumah Sakit Wilayah 

Kabupaten Jember” ini belum pernah dilakukan.  
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Table 1.1 Keaslian Penelitian 

Perbedaan Penelietian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul  Perceptions and Knowledge on Triage of Nurses 

Working in Emergency Departements of Hospital in The 

Tamale Metropolis, Gana 

Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Triase 

Dengan Triase Time Diruang Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember.  

Penelitian  Agani Afaya, Vida Nyagne Yakong, Thomas Bavo 

Avongo 

Bayu Anggara Purba Winata 

Tahun   2017 2019 

Tujuan  nilai persepsi dan pengetahuan triase perawat yang 

berkerja di Departemen Darurat Rumah Sakit Tamale 

Metropolis, Ghana 

Menilai pengetahuan perawat tentang triase dengan 

triase time diruang Instalasi Gawat Darurat. 

Variable 

Penelitian 

Perawat di Instalasi Gawat Darurat Perawat di Instalasi Gawat Darurat. 

Jenis Penelitian Kuantitatif Kuantitatif  
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Instrument 

Penelitian 

Kuesioner dan menganalisa menggunakan SPSS versi 

IBM-21 

Kuesioner pengetahuan dan Lembar observasi Triase 

Time. 

Hasil Penelitian Hasil dianalisis menggunakan statistik deskriptif, dari 65 

perawat yang berkerja di IGD Rumah Sakit Tamale 

Metropolis, 37 responden laki-laki dan sisanya wanita. 

Penelitian menunjukkan bahwa 62,6% responden yang 

memiliki pengetahuan tentang triase dengan benar 

menjawab lebih dari 50% dari pertanyaan yang diberikan 

dalam kuesioner oleh karena itu pengetahuan perawat 

tentang triase  dirumah sakit sedikit lebih tinggi dari 

rumah sakit lainnya. Persepsi tentang pentingnya triase 

pada semua rumah sakit di penelitian ini menunjukkan 

persepsi yang sangat baik. 

Hasil dianalisi menggunakan statistic korelational 

dengan metode cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling dengan 

sampel 54 perawat IGD. Data yang dikumpulkan 

adalah analisis dengan menggunakan uji statistic 

Kendall’s tau b. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan perawat 43 baik dan 11 sedang, 

memiliki triage time sesuai standar < 5 menit yaitu 

50 perawat dan 4 perawat melebihi standar. Analisis 

data menggunakan Uji Kendall’s tau b diperoleh nilai 

nilai p value = 0,000 dengan r = 0,559. 
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BAB 2 Tinjauan Pustaka 

 

2.1 Konsep Triase 

2.1.1 Definisi Triase 

Triase yaitu untuk mengidentifikasi pasien yang berdasarkan prioritas. Triase 

di dalam Bahasa perancis disebut Trier yang artinya menyeleksi. Istilah triase pada 

zaman dahulu digunakan untuk menyeleksi anggur yang baik dan buruknya sebelum di 

olah menjadi minuman anggur yang berkualitas, seiring waktu berjalan, istiah triase 

kemudian digunakan pada bidang medis (Mardalena, 2016). 

Menurut Wijaya (2010) triase adalah proses pemilihan korban sebelum 

ditangani, pemilihan tersebut dilandasikan pada proses khusus pasien berdasarkan berat 

tidaknya penyakit pasien. Ziammermann dan Herr dalam bukunya yang berjudul Triage 

Nursing Scret (2006) mendefinisikan bahwa triase digolongkan berdasarkan tipe dan 

tingkat kegawatan, keterbatasan alat, keterbatasan fasilitas (Mardalena, 2016) 

Triase memiliki tujuan utama meminimalkan terjadinya cedera dan kegagalan 

selama proses keselamatan pasien. Perawat yang berhak melakukan triase adalah 

perawat yang telah bersertifikat pelatihan Penanggulangan Pasien Gawat Darurat 

(PPGD) dan Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS). Perawat yang melakukan 

triase diutamakan yang memiliki pengetahuan yang memadai dan memiliki 

pengalaman (Mardalena, 2016). 
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2.1.2 Prinsip Triase 

Prinsip dalam triase adalah penanganan pasien secara cepat dan tepat, menurut 

making the right decision a triage curriculum (1995), prinsip triase adalah respon time, 

diusahakan sesingkat mungkin untuk menyelamatkan pasien (time saving is life 

saving), pasien yang benar (the right patient), tempat yang benar (to the right place) 

waktu yang benar (at the right time), dan tersedianya perawatan yang benar (with the 

right care provider) bertujuan untuk menyelamatkan pasien dan menghindari pasien 

dari resiko kematian dan kecacatan. 

Prinsip triase adalah tindakan yang terbaik untuk menyelamatkan banyak orang, 

meskipun SDM dan alat terbatas. Perawat melakukan seleksi pasien terlebih dahulu 

sebelum ditindak lanjuti berdasarkan ancaman yang mematikan dalam hitungan menit, 

tingkat kematian dalam hitungan jam, trauma ringan, dan pasien yang sudah meninggal 

dunia.  

Menurut Kartikawati (2014) menuliskan setidaknya ada beberapa prinsip triase. 

Prinsip-prinsip tersebut meliputi (Mardalena, 2016);  

1. Tindakan dilakukan cepat, singkat, akurat. 

2. Memiliki kemampuan merespons, menilai kondisi pasien yang sakit, cedera atau 

yang sekarat. 

3. Melakukan pengkajian secara adekuat dan akurat. 

4. Membuat keputusan berdasarkan dengan kajian. 

5. Memberi kepuasan pada pasien, bisa berupa perawatan secara simultan, cepat, dan 

pasien tidak ada yang dikeluhkan. 
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6. Perawatan memberikan dukungan emosional, baik kepada warga maupun kepada 

pasien 

7. Menentukan pasien berdasarkan tempat, waktu, pelayanan yang tepat. 

 

2.1.3 Klasifikasi Triase 

1. Klasifikasi Kegawatan Triase 

Kegawatan triase adalah suatu keadaan yang membutuhkan tindakan serius, 

yang harus membutuhkan pertolongan yang cepat, tepat dan benar. Pengolongan atau 

sistem klsifikasi triase dibagi menjadi beberapa level perawatan. Level keperawatan 

didasarkan pada tingkat prioritas, tingkat keakutan, dan klasifikasi triage, ada tiga 

klasifikasi yaitu emergency, urgent dan nonurgent. Menurut Comprehensive Speciality 

Standard, ENA (1999) ada beberapa hal yang mungkin perlu dipertimbangkan pada 

saat melakukan triase. Pertimbangan tersebut didasarkan pada keadaan fisik, 

psiokososial, dan tubuh kembang. Dalam mencakup segala bentuk gejala ringan, gejala 

terulang atau gejala peningkatan. Berikut klasifikasi pasien dalam system triage: 

a. Gawat Darurat (Prioritas 1:P1) 

Menurut wijaya (2010),di dalam bukunya berjudul konsep dasar keperawatan 

gawat darurat, gawat darurat merupakan keadaan yang mengancam nyawa, dimana 

pasien membutuhkan tindakan segera. Jika tidak segera diberi tindakan, pasien akan 

mengalami kecacatan. Kemungkinan paling fatal dapat menyebabkan kematian. 
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Kondisi gawat darurat dapat disebabkan adanya ganggun ABC dan megalami 

beberapa gangguan lainnya. Gangguan ABC meliputi gangguan jalan nafas,  

pernafasan, dan sirkulasi. Adapun gawat darurat yang dapat berdampak fatal, seperti 

gangguan cariacarrest, trauma mayor dengan pendarahan, dan mengalami penurunan 

kesadaran. 

b. Gawat Tidak Darurat (Prioritas 2;P2) 

Pasien yang memiliki penyakit mengancam nyawa, namun keadaan tidak 

memerlukan tindakan gawat darurat dikategorikan pada prioritas 2. Penanganan bisa 

dilakukan dengan tindakan resusitasi. Selanjutnya, tindakan dapat diteruskan dengan 

memberikan rekomendasi ke dokter spesialis sesuai penyakitnya. 

Pasien yang termasuk dikategori P2 antara lain penderita kanker tahap lanjut. 

Misalnya kanker serviks, sickle cell dan banyak penyakit yang sifatnya mengancam 

nyawa namun masih ada waktu untuk penanganan.  

c. Darurat Tidak Gawat (Prioritas 3:P3) 

Ada situasi dimana pasien mengalami kondisi seperti P1 dan P2. Namun ada 

juga kondisi pasien yang darurat tidak gawat. Pasien P3 memiliki penyakit yang tidak 

mengancam nyawa, namun memerlukan tindakan darurat. Jika pasien P3 dalam kondisi 

sadar dan tidak mengalami gangguan ABC, maka pasien dapat ditindak lanjuti ke poli 

klinik. Pasien dapat diberi terapi definitif, laserasi, otitis media, fraktur minor, atau 

tertutup. 
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d. Tidak Gawat Tidak Darurat (Prioritas 4:4P) 

Klasifikasi triase ini adalah yang paling ringan diantara triase lainya. Pasien 

yang masuk dikategori P4 tidak memerlukan tindakan gawat darurat. Penyakit P4 

adalah penyakit ringan. Misalnya penyakit panu, flu, batuk pilek, dan demam ringan. 

 

2. Klasifikasi Tingkat Prioritas 

Tingkat prioritas adalah pemberian warna juga dilakukan untuk memberikan 

penilaian dan intervensi penyelamatan nyawa. Intervensi bisa digunakan untuk 

mengidentifikasi injury. Mengetahui tindakan yang dilakukan dengan cepat dan tepat 

memberikan dampak yang signifikan keselamatan pasien. Hal ini disebut dengan 

intervensi live saving. 

Intervensi live saving bisa dilakukan sebelum menetepkan kategori triase. 

Intervensi live saving umumya digunakan dalam praktik lingkup responden dan harus 

disertai persiapan alat-alat yang dibutuhkan. Sebelum ketahap intervensi, berikut ada 

beberapa warna yang sering digunakan untuk triase: 

a. Merah  

Warna merah merupakan penanda untuk pasien yang harus segera ditangani 

atau tingakat prioritas pertama. Warna merah menandakan bahwa pasien dalam 

keadaan mengancam jiwa yang menyerang bagian vital. Pasien dengan triase merah 

memerlukan tindakan bedah dan resusitasi sebagai langkah awal sebelum dilakukan 

tindakan lanjut seperti operasi atau pembedahan. 
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Pasien bertanda merah, jika tidak segera ditangani bisa menyebabkan pasien 

hilang nyawanya. Berikut yang termasuk ke prioritas pertama (warna merah) 

diantaranya henti jantung, pendarahan besar, henti nafas, dan tidak sadarkan diri. 

b. Kuning  

Pasien yang diberikan tanda kuning juga berbahaya dan harus segera ditangani. 

Hanya saja, tanda kuning menjadi tingkat prioritas kedua setelah tanda merah. Dampak 

jika tidak segera ditangani, akan mengancam fungsi vital organ tubuh bahkan 

mengancam nyawa. Misalnya pasien yang mengalami luka bakar tingkat II dan III 

kurang dari 25% mengalami trauma thorak, trauma bola mata, dan laserasi luas. 

c. Hijau  

Warna hijau merupakan tingkat prioritas ketiga. Warna hijau mengisyaratkan 

bahwa pasien hanya perlu penanganan dan pelayanan biasa. Dalam arti pasien tidak 

dalam kondisi gawat darurat dan tidak dalam kondisi terancam nyawa. Pasien yang 

diberikan prioritas warna hijau menandakan bahwa pasien hanya mengalami luka 

ringan atau sakit ringan. Misalnya luka superfisial. 

d. Hitam 

Warna hitam digunakan untuk pasien yang memiliki kemungkinan hidup sangat 

kecil. Biasanya, pasien yang mengalami luka atau penyakit parah akan diberikan tanda 

hitam. Tanda hitam juga digunakan untuk pasien yang belum ditemukan cara yang 

belum ditemukan cara menyembuhkannya. 

Warna hitam juga diberikan kepada pasien yang tidak nafas setelah dilakukan 

intervensi live saving. Adapun yang termasuk kategori prioritas warna hitamantara lain 
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pasien yang mengalami trauma kepala dengan otak keluar, spinal injury, dan pasien 

multiple injury. 

Dari empat klasifikasi berdasarkan prioritas diatas, berikut adalah kriteria 

pemberian warna berdasarkan tingkat kegawatdaruratan pasien. 

Tabel 2.1 Kriteria Pemberian Warna 

Hitam 

(Prioritas 0) 

Merah 

(Prioritas 1) 

Kuning 

(Prioritas 2) 

Hijau 

(Prioritas 3) 

- Korban 

meninggal 

- Respirasi > 

30 kali per 

menit 

- Tidak ada 

nadi radialis  

- Tidak sadar/ 

penurunan 

kesadaran 

- Respirasi 

<30 kali 

per menit 

- Nadi 

teraba 

- Status 

mental 

normal  

- Tidak 

memiliki 

kegawatan 

yang serius 

Sumber: Mardalena, 2016 

2.1.4 Proses Triase 

Prinsip triase adalah pengumpulan data dan keterangan yang sesuai dengan 

kondisi pasien dengan cepat, tepat waktu dan jelas. Upaya tersebut untuk 

mengelompokkan pasien berdasarkan tingkat kegawatan pasien agar segera ditangani. 

Ada dua hal penting untuk memahami proses triase, yaitu: 

1. Undertriage 

Undertriage merupakan proses yang meremehkan tingkat keparahan penyakit 

atau cedera, pasien yang diprioritaskan berdasarkan tingkatan. Misalnya, pasien harus 

segera ditangani dan diobati masuk prioritas utama. Pasien yang berprioritas ke dua 
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dikategorikan sebagai pasien yang masih mampu untuk bertahan, sehingga perawat 

boleh menunda dan mengutamakan manakah yang paling parah. 

2. Uptriage 

Menurut Kartiwati (2014), Uptriage merupakan proses overtimating tingkat 

individu yang mengalami sakit dan cedera. Uptrige ini dilakukan oleh perawat yang 

mengalami keraguan ketika melakukan triase. Misalnya, perawat merasa ragu untuk 

menentukan pasien yang berprioritas 3 atau 2. Selain itu uptriage juga dilakukan oleh 

perawat yang ragu untuk menentukan pasien masuk ke prioritas 1 atau 2. Oleh karena 

itu, perawat bisa saja mengganti prioritas yang awalnya ditetapkan prioritas 2 menjadi 

prioritas 3 atau sebaliknya. Uptriage ini dilakukan untuk menghindari penurunan 

kondisi penderita. 

Dari dua hal diatas penting dipahami oleh perawat gawat darurat. Dari dua hal 

tersebut, perawat mampu memutuskan tindakan untuk pasien dengan cepat. Misalnya, 

apakah segera dibawa keruangan perawatan atau menunggu. Apabila pasien stabil, 

proses triase dapat dilanjutkan dengan melakukan pengkajian (pandangan sekilas) pada 

pasien yang datang. 

 

2.1.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Triage  

Penempatan prioritas kegawatdaruratan pada pasien gawat darurat tentunya 

dilakukan oleh perawat profesional yang sudah paham betul bagaimana cara memilih 

dan memilah pasien atau yang biasa di sebut dengan proses triage. Pelaksanaan triage 
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dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor kinerja (performance), faktor 

pasien, faktor perlengkapan triage, faktor ketenagaan dan faktor model of caring yang 

digunakan di instalasi tersebut (Australian Triage Process Review, 2011).   

Faktor yang mempengaruhi triage decision making dibagi menjadi dua yaitu 

faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal mencerminkan keterampilan 

perawat dan kapasitas pribadi, sedangkan faktor eksternal mencerminkan lingkungan 

kerja, termasuk beban kerja tinggi, pengaturan shift, kondisi klinis pasien, dan riwayat 

klinis pasien (Andersson, dkk. 2007). Jumlah peralatan yang kurang memenuhi 

kapasitas, jumlah perawat yang terbatas di setiap shift padahal jumlah pasien pada shift 

tersebut sering melebihi kapasitas brankart yang ada, sehingga ruangan IGD menjadi 

sangat penuh (overcrowded). Kesesakan di ruang IGD mempengaruhi proses triage 

yang mengarah ke waktu tunggu yang lebih lama untuk melakukan triage (Linden dkk, 

2016). 

 

2.1.6 Triase Time 

Triase Time merupakan kecepatan tindakan triase dihitung sejak dumulai 

primary surve sampai ditentukan level triase P1, P2, P3,P0. Standar waktu yang lazim 

disebutkan adalah kira-kira 2 hingga 5 menit per pasien (Kahleen, 2008) akan tetapi 

hanya 22% dari standar waktu tersebut yang dipenuhi dan akan semakin lama seiring 

dengan pertumbuhan usia pasien serta berkurang secara nyata jika dilakukan 

pemeriksaan tanda-tanda vital. Waktu rata-rata yang digunakan untuk pasien pediatric 
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adalah 7 menit. Untuk membantu memecahkan masalah ini beberapa IGD tidak 

melakukan pengkajian rutin terhadap tanda-tanda vital pada pelaksanaan triase untuk 

populasi tertentu, seperti pasien yang kondisinya sangat stabil tanpa keluhan sistematik 

atau pada pasien dengan aktivitas paling tinggi. 

 

2.1.7 Cara Pengukuran Triage Time  

Pengukuran triage time dapat dilakukan dengan beberapa instrument yang 

digunakan sebagai alat ukur, yaitu lembar observasi yang di dalamnya berisi Kode 

Nakes, Kode Pasien, Tanggal, Waktu Triage, Lama Triase, Kategori triage. Kemudian 

cara pengukuran triage time menggunakan stopwatch mulai dari waktu pasien datang 

sampai ditentukan pasien tersebut diruang triage P1, P2, P3, P0. 

 

2.1.8 Klasifikasi Lokasi Kejadian  

Berbagai macam Triage mulai dikembangkan pada tahun 1950 -an  dengan 

jumlah kunjungan IGD yang telah melampaui kemampuan sumber daya yang ada untuk 

melakukan penanganan segera. (Kathleen et al., (2008) 

1. Triage Pre-Hospital 

Triage Pre-Hospital merupakan tindakan penyelamatan pasien yang tengah 

mengalami gangguan medikal atau trauma. Triage pre-hospital juga mampu 

meminimalisir resiko terhadap cedera atau luka yang lebih serius. Triage prehospital 
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digunakan sebagai upaya awal perawat untuk menggali data pasien. Terdapat 

perbedaan yang cukup signifikan antara triage prehospital dengan triage in-hospital. 

Triage pre-hospital memiliki keterbatasan staf medis. Misalnya dalam satu ambulans 

hanya terdapat dua perawat dan kondisi pasien yang membutuhkan banyak alat dan 

obat-obatan yang lebih lengkap. Tindakan cepat tanggap perawat dengan keterbatasan 

alat dan obat selama di ambulans inilah yang disebut dengan istilah pre-hospital care. 

Dimana tenaga kesehatan memilih dan memproritaskan pasien yang mana dievakuasi 

terlebih dahulu. 

a. START (Simple Triage And Rapid Treatment)  

Dalam (Radiation Emergency Medical Management, 2015) dinyatakan bahwa 

sistem ini ideal untuk korban massal. Prinsip dari Triage ini adalah untuk mengatasi 

ancaman nyawa, jalan nafas yang tersumbat dan perdarahan masif arteri. Triage ini 

dapat dengan cepat dan akurat tidak boleh lebih dari 60detik perpasien dalam 

mengklasifikasikan pasien ke dalam pengelompokan tentang kondisi klinis. Tenaga 

kesehatan akan mengikuti algoritma klinis untuk mengevaluasi setiap pasien dan 

menetapkan kategori Triage dan warna berdasarkan parameter klinis dari START. 

Informasi tersebut akan dicatat pada tag Triage yang melekat / menempel pada tubuh 

korban-korban massal.  

Keempat kategori Triage konvensional adalah:  

1. Triage Hijau.  
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Korban dengan luka yang relatif kecil, Status tidak akan memburuk selama berhari-

hari, Mungkin dapat membantu dalam perawatan sendiri: juga dikenal sebagai 

"berjalan terluka"  

2. Triage Kuning (Tertunda).  

Transportasi korban dapat ditunda Termasuk cedera serius dan berpotensi 

mengancam nyawa, tetapi status tidak diharapkan memburuk secara signifikan selama 

beberapa jam  

3. Triage Merah ( Segera ).  

Korban dapat dibantu dengan intervensi dan transportasi segera. Membutuhkan 

perhatian medis dalam beberapa menit untuk bertahan hidup (hingga 60 menit). 

Termasuk kompromi terhadap napas, pernapasan, dan sirkulasi pasien (ABC resusitasi 

awal)  

4. Triage Hitam ( Meninggal ).  

Korban tidak mungkin bertahan hidup karena tingkat keparahan cedera, tingkat 

perawatan yang tersedia, atau keduanya. Perawatan paliatif dan penghilang nyeri harus 

disediakan.  

b. SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint).   

Sistem ini dapat menTriage dan menstratifikasi korban bencana. Ini sangat 

membantu bila dilakukan dilapangan dimana jumlah pasien banyak, sarana  minimum 
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dan jauh dari fasilitas rumah sakit. Kategori Triage dalam SAVE dibagi menjadi tiga 

kategori sebagai berikut: 

a. Korban   yang   akan   mati   tanpa   melihat   jumlah perawatan yang diterimanya.  

b. Korban yang akan selamat tanpa melihat langkah perawatan apa yang diberikan.  

c. Korban yang akan sangat beruntung dari intervensi di lapangan yang sangat 

terbatas.  

 

Triage yang digunakan dalam rumah sakit meliputi beberapa poin sebagai 

berikut (Mardalena, 2016): 

2. Triage In-Hospital  

Menurut Thomson dan Dians (1992) dalam Mardalena (2016), perawat 

bertanggung jawab menentukan prioritas perawatan pasien. Ada tiga tipe umum dalam 

sistem triage in-hospital, sebagai berikut:  

1. Traffic Director/Triage Non-Nurse  

Traffic Director disebut juga dengan triage non-nurse. Perawat bukanlah bagian 

staf berlisesnis. Selama di lapangan perawat bertugas melakukan kajian visual secara 

cepat dan tepat. Hal tersebut dilakukan dengan menanyakan keluhan utama pasien. 

Tipe ini dilakukan tidak berdasarkan standar dan tidak memakai dokumentasi   

2. Spot Check Triage/Advance Triage  

Spot Check Triage atau disebut dengan advance triage merupakan kebalikan 

dari tipe pertama. Perawat dan dokter harus sudah memiliki lisensi untuk melakukan 
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pengkajian. Pengkajian dilakukan dengan cepat, meliputi pengkajian latar belakang dan 

evaluasi, baik evaluasi yang bersifat subjektif ataupun objektif.  

3. Comprehensive Triage   

Comprehensive Triage merupakan tipe yang menggunakan sistem advanced 

namun diterapkan bagi perawat yang tidak memiliki lisensi. Perawat nantinya akan 

diberikan pelatihan dan pengalaman triage dalam pelatihan tersebut, perawat juga 

diberi bekal tentang tes diagnostik, dokumentasi, evaluasi ulang dari pasien, dan 

penatalaksanaan spesifik.   

 

2.2 Konsep Pengetahuan   

2.2.1 Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil yang didapat dari informasi, hal tersebut terjadi 

setelah sesesorang melakukan objek tertentu. Pengetahuan diperoleh dari pancaindraan 

manusia, yaitu indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, perasaan, peraba. 

Pengetahuan manusia yang didapatkan dari mata dan telinga. Pengetahuan adalah 

dominan yang penting dalam membentuk tindakan seseorang overt behavior 

(Notoatmojo, 2003). 

 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmojo (2003), tingkat pengetahuan adalah obyek yang mendapat 

intensi atau tingkatan yang berbeda. Ada 6 bagian tingkatan dari pengetahuan, yaitu: 
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a. Tahu adalah tingkat pengetahuan yang rendah, kemudian tahu yang mempunyai arti 

berpikir kembali dalam suatu pembelajaran yang telah di pelajari sebelumnya. 

Untuk mengukur orang tersebut itu tahu yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, dan menyatakan;. 

Contoh :    -   Bisa menyebutkan beberapa tanda penyakit DHF 

- Bisa menguraikan unsur-unsur dari  H2O. 

- Bisa mengidentifikasi secara singkat artinya psikologi. 

- Bisa menyebutkan kegunaan dari vitamin A. 

b. Memahami adalah seorang yang mampu untuk menjelaskan dan interprestasikan 

dengan benar tentang objek. kemudian orang yang dikatakan paham terhadap 

sesuatu dapat menjelaskan kembali apa yang dia dapatkan, memberi contoh, dan 

memberi kesimpulan; 

Contoh :    -  Menjelaskan proses dari adopsi prilaku. 

- Memberikan contoh prilaku tertutup (cover behavior). 

- Mahasiswa bisa menyimpulkan hasil diskusinya dari materi psikologi 

Bab 1 

c. Penerapan merupakan kemampuan dalam pembelajaran yang telah dipelajari pada 

situasi dan kondisi nyata;  

Contoh :   -  Mahasiswa bisa menggunakan rumus statistik untuk hitung hasil dari 

penelitiannya. 

- Mahasiswa bisa menggunakan metode penelitian secara tepat. 
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d. Analisi mempunyai arti kemampuan dalam mengurai obyek pada bagian yang lebih 

kecil, akan tetapi struktur obyek tersebut dan masih terkait dalam satu sama lain; 

Contoh:  - Bisa membuat bagan proses adopsi prilaku yang dibedakan dari 

pengertian dari psikologi dengan fisiologi. 

e. Sintesis merupakan kemampuan didalam menghubungkan bagian sesuatu bentuk 

dari keseluruhannya yang baru. Pengukuran kemampuan dapat disusun, ringkasan, 

direncanakan, dan disesuaikan dengan suatu perumusan yang sudah ada; 

Contoh:   -  Dosen bisa merancang rencana dalam suat pembelajaran selama dua   

belas bulan dalam bentuk kalender pendidikan. 

-    Mahasiswa tersebut merangkum materi kuliah jadi inti sarinya.  

f. Evaluasi adalah kemampun untuk melakukan penilaian pada sesuatu obyek 

tertentu. Evaluasi tersebut bisa menggunakan kriteria yang sudah ada; 

Contoh:  -   Perawat bisa membandingkan antara penyakit apendiksitis dan hepatitis 

-   Mahasiswa bisa membandingkan asuhan keperawatan mana yang baik 

dan benar kepada pasien pascaoperasi apendiktomi. 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan, sebagai berikut:  

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan sesuatu pembelajar dalam memperkembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal maupun non 
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formal). Notoatmodjo (2003) mengutarakan pendidikan adalah proses dalam kegiatan 

pembelajaran harus berkembang sehingga pendidikan dapat berdiri sendiri. 

b. Pekerjaan  

Pekerjaan menjadikan orang tersebut mendapatkan pengalaman baik dengan 

cara langsung maupun tidak langsung. Perkerjaan berkaitan erat dengan interaksi sosial 

dan kebudayaan, sedangkan interaksi sosial dan kebudayaan berkaitan erat dalam 

proses bertukarnya informasi hal tersebut bisa mempengaruhi tingkat pengetahuan 

orang.   

c. Umur 

Pertambahan umur manusia akan merubah fisik dan psikologisnya. Hal tersebut 

mempengaruhi cara pikiran sesesorang dalam menangkap informasi yang akan 

mempengaruhi pengetahuan individu tersebut. 

d. Minat  

Minat seseorang bisa dijadikan sesuatu hal untuk di coba dan pada akhirnya 

memperoleh pengetahuan yang lebih dalam. 

e. Pengalaman 

Pengalaman merupakan peristiwa yang di alami oleh orang dari berinteraksi 

dengan lingkungan. Pengalaman orang yang kurang baik akan terus berusaha untuk 

melupakannya, sebaliknya jika pengalaman yang menyenangkan maka psikologis akan 

timbul membekas didalam emosi sehingga timbulah sikap positif. 
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f. Kebudayaan  

Kebudayaan mempunyai pengaruh pada pengetahuan orang dan orang tersebut 

mendapatkan suatu kebudayaan dalam hubungan dengan orang lain. Oleh karena 

hubungan orang akan mengalami proses pembelajaran dan mendapatkan pengetahuan. 

g. Informasi  

Informasi adalah sesuatu yang didapat dalam menerima informasi secara cepat 

dari media atau orang lain, yang bertujuan untuk mendapatkan pengetahuan baru. 

 

2.2.4 Cara Mendapatkan Pengetahuan 

Pengetahuan orang bisa diperoleh dari pengalaman yang bermacam-macam 

informasinya, misal pada media cetak, media elektronik, dan sebagainya. Menurut 

Notoatmojo (2012) ada macam-macam cara dalam mendapat kebenaran dari 

pengetahuan dan dikelompokkan menjadi dua yaitu : cara tradisional dan cara modern. 

a. Cara tradisional  

Cara tradisional terdiri dari empat cara yaitu: 

1. Trial and Error 

Sebelum ada kebudayaan trial ini dipakai oleh banayak orang. Ketika orang 

menghadapi masalah, hal tersebut hanya dilakukan dengan coba-coba . Dengan cara 

tersebut mungkin bisa untuk menyelesaikan masalah, semisal kemungkinan itu tidak 

berhasil maka akan dicoba lagi dengan kemungkinan yang lain sampai kemungkinan 

itu berhasil.  
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2. Otoritas 

Dalam keseharian banyak kebiasaan dan tradisi yang orang lakukan, kebiasaan 

tidak hanya pada masyarakat tradisional saja akan tetapi juga terjadi pada masyarakat 

modern.  

3. Berdasarkan pengalaman pribadi  

Ada pepatah mengatakan “pengalaman adalah guru terbaik”. Kata tersebut 

bermaksud untuk pengalaman yang bersumber dari pengetahuan atau pengalaman. Hal 

tersebut merupakan sesuatu hal untuk memperoleh kebeneran dari pengetahuan. 

4. Jalan pikiran  

Berkembangnya kebudayaan manusia dengan seiring waktu, berfikir pun ikut 

berkembang juga dan dari sini manusia bisa menggunakan penalaran untuk 

memperoleh pengetahuan. 

 

b. Cara Modern  

Untuk mendapatkan pengetahuan yang sistematis, logis dan ilmiah disebut 

dengan metode penelitian. Cara dalam mendapat kesimpulan dengan mengadakan 

pengamatan secara langsung dan mendokumentasi semua fakta yang berhubungan 

dengan objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2012). 
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2.2.5 Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau lewat 

angket yang menanyakan tentang suatu materi yang ingin diukur dari objek penelitian 

atau responden. 

Pengukuran pengetahuan juga dapat dilakukan dengan memberikan 

seperangkat alat atau kuesioner tentang objek pengetahuan yang akan diukur 

(Notoatmojdo, 2003). Menurut wawan A dan Dewi M (2010) pengukuran pengetahuan 

dibagi menjadi 3 kategori, yaitu : 

a. Pengetahuan baik, bila subjek mampu menjawab dengan benar 76% - 100% dari 

seluruh pertanyaan; 

b. Pengetahuan cukup, bila subjek mampu menjawab dengan benar 56% - 75% dari 

seluruh pertanyaan; 

c. Pengetahuan kurang, bila subjek mampu menjawab dengan benar < 56% dari 

seluruh pertanyaan. 
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2.3 Kerangka Teori  

     Tingkat Pengetahuan  

a. Tahu (know) 

b. Memahami 

(comprehension) 

c. Aplikasi (application) 

d. Analisis (analysis) 

e. Sintesis (synthesis) 

f. Evaluasi (evaluation) 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Factor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan: 

a. Pindidikan 

b. Pekerjaan 

c. Umur 

d. Minat 

e. Pengalaman 

f. Kebudayaan 

g. Informasi 

(Mubarak, 2007) 

Pengetahuan Perawat TRIAGE 

Triage Time 

2-5 menit per pasien Prinsip triase  

1. Respon time, 

diusahakan sesingkat 

mungkin untuk 

menyelamatkan 

pasien  

2. Benar pasien 

3. Tempat yang benar  

4. Waktu yang benar 

5. Tersedianya 

perawatan yang benar  

 

Klasifikasi triase  

1. Emergecy 

(merah/P1) 

2. Urgent (kuning/P2) 

3. Non urgent 

(hijau/P3) 

4. Expectant 

(hitam/P0) 

Emergency Nurse 

Asociation (ENA) 2011 

(dalam Kartikawati, 2013) 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi:  

1. Kinerja   

2. Kondisi pasien  

3. Perlengkapan triage  

4. Ketenagaan  

5. Keterampilan perawat 6. 

Lingkungan kerja  

7. Beban kerja  

8. Pengaturan shift kerja 

(Australian Triage Process 

Review, 2011; Andersson, 

dkk. 2007) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Triage Time 

Tingkat Pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2003): 

a. Tahu ( Know) 

b. Memahami 

(comprehension)  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan  

a. Pendidikan  

b. Pekerjaan 

c. Umur  

d. Minat  

e. Pengalaman  

f. Kebudayaan 

g. Informasi   

Faktor-faktor yang mempengaruhi:  

1. Kinerja   

2. Kondisi pasien  

3. Perlengkapan triage  

4. Ketenagaan  

5. Keterampilan perawat  

6. Lingkungan kerja  

7. Beban kerja  

8. Pengaturan shift kerja  

(Australian Triage Process Review, 

2011; Andersson, dkk. 2007) 

Pengetahuan tentang triage  

a. Pengetahuan Triage 

b. Prinsip Triage  

c. Klasifikasi Triage 
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Keterangan: 

 

= Variabel tidak diteliti  

 

= Variabel diteliti 

 

= Hubungan 

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Menurut La Biondo-Wood dan Haber dalam Nursalam (2015) hipotesis adalah 

suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua variabel atau lebih yang 

diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam sebuah penelitian.  Hipotesis adalah 

jawaban sementara dari rumusan masalah penelititian. Hipotesis yang diambil dalam 

penelitian ini yaitu: 

Ha : Ada hubungan antara pengetahuan perawat tentang triage dengan triage time di 

Ruang Instalasi Gawat Darurat Wilayah Kabupaten Jember. 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross 

Sectional. Penelitian tersebut menggunakan dua variabel yaitu, variabel independen 

yaitu pengetahuan perawat tentang triase dan variabel dependen yaitu triase time. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawat tentang 

triase dan Triase Time di ruang Instalasi Gawat Darurat wilayah Kabupaten Jember, 

meliputi : RS. Bhaladika Husada, RS. Jember Klinik, RS. Bina Sehat, RS. RSU. 

Kaliwates. RS. Citra Husada.  

   

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang ada di 

ruang IGD Rumah Sakit di Wilayah Kabupaten Jember, jumlah populasi dalam 

penelitian di Rumah Sakit Baladika Husada = 10 orang, Rumah Sakit Jember Klinik 

15 orang, Rumah Sakit Bina Sehat = 25 orang, Rumah Sakit Umum Kaliwates = 12 

orang, Rumah Sakit Citra Husada = 10 orang. Jumlah keseluruhan populasi awal adalah 

72 orang perawat menjadi 54 orang perawat dikarenakan Rumah Sakit Bina Sehat 

terkendala surat perizinan karena itu Rumah Sakit Bina Sehat tidak jadi di teliti, Jumlah 

populasi sekarang adalah Rumah Sakit Baladika Husada = 15 orang, Rumah Sakit 

Jember Klinik 17 orang, Rumah Sakit Umum Kaliwates = 10 orang, Rumah Sakit Citra 
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Husada = 12 orang. Populasi dalam penelitian ini termasuk dalam populasi terjangkau 

adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh 

peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2015).  

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan seluruh perawat pelaksana yang bertugas di IGD 

Rumah Sakit di Wilayah Kabupaten Jember. Berdasarkan Studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti, jumlah keseluruhan populasi dalam penelitian ini adalah 54 

orang perawat IGD pada Rumah Sakit di Wilayah Kabupaten Jember yang terdiri dari, 

Rumah Sakit Baladhika Husada = 15 orang, Rumah Sakit Jember Klinik 17 orang, 

Rumah Sakit Umum Kaliwates = 10 orang, Rumah Sakit Citra Husada = 12 orang..  

 

4.2.3 Teknik Sampling  

Penelitian ini yaitu menggunakan non probability sampling yang merupakan 

teknik pengambilan sampel tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi setiap 

unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel 

sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan dalam  pengambil total sampling 

karena jumlah populasi yang diteliti  kurang dari 100 dan seluruh populasi dijadikan 

sampel penelitian dengan alasan ini peneliti ingin mengetahui pengetahuan tentang 

triase di seluruh perawat di ruang IGD Rumah Sakit Seluruh Kabupaten Jember. 
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4.3 Kriteria Responden 

4.3.1 Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah suatu karakteristik yang harus dipenuhi oleh setiap 

populasi yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi penelitian ini   adalah 

perawat yang sedang bertugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RS. Baladhika Husada, 

RS. Jember Klini, RSU. Kaliwates. RS. Citra Husada. 

 

4.3.2 Kriteria eksklusi 

Kriteri eksklusi adalah krakteristik populasi yang tidak memenuhi kriteria 

inklusi yang tidak dapat dijadikan sampel (Notoajmodjo, 2010). Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah:  

1. Perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat yang tidak bersedia untuk menjadi 

responden.  

2. Perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat yang sedang cuti kerja.  

3. Perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat yang sedang melaksanakan pelatihan 

 

4.4 Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di ruang IGD Rumah Sakit Seluruh Kabupaten Jember, 

yaitu RS. Bhaladika Husada, RS. Jember Klinik, RS. Bina Sehat, RS. RSU. Kaliwates. 

RS. Citra Husada. 
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4.5 Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan Mei - Juli 2019, waktu dihitung mulai dari 

penyusunan laporan dan publikasi hasil penelitian. 

 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional dari penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel 

independen dan variabel dependen. Variabel independen penelitian ini adalah 

pengetahuan perawat tentang triage sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah Triage Time. 
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Tabel 4.2 Definisi operasional bisa dilihat dari tabel sebagai berikut : 

No Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur 

1.  Variabel 

Bebas:  

Pengetah

uan 

perawat 

tentang 

triage  

Pengetahuan 

merupakan 

hasil yang 

didapat dari 

informasi, 

hal tersebut 

terjadi 

setelah 

sesesorang 

melakukan 

objek 

tertentu. 

a. Tahu 

b. Memahami  

c. Penerapan 

d. Analisis 

e. Sintesis 

f. Evaluasi  

 

kuesioner Ordinal  

 

  

Setiap 

jawaban 

yang benar 

diberi nilai 1 

dan yang 

salah 

diberikan 

nilai 0, 

kemudian  

a. 100-70 

baik 

b. 69-40 

sedang  

c. 39-10 

kurang 

2.  Variabel 

terkait : 

Triage 

Time 

Kecepatan 

tindakan 

triase 

dihitung 

sejak 

dimulainya 

initial 

assessment 

sampai 

ditentukanny

a level triase. 

0-5 menit Lembar 

observasi 

triase 

time 

disertai 

stopwatc

h 

Ordinal   a. Standar 

= <5 

menit. 

b. Tidak 

sesuai 

standar = 

>5 

menit. 

 

 

4.7 Pengumpulan Data   

4.7.1 Data Primer 

Data primer penelitian ini diperoleh dari angket pertanyaan yang diisi oleh 

responden dari hasil pengukuran, pengamatan dan survey. 
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4.7.2 Data Sekunder  

Data sekunder pada penelitian yaitu data mengenai angka kunjung dan jumlah 

perawat triase di ruang IGD Rumah Sakit Wilayah Jember. 

 

4.7.3 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data, hasil dari sebuah penelitian dapat di pengaruhi oleh 

akuratnya sebuah data penelitian, Tujuannya yaitu mendapatkan data variabel 

independen dari penelitian ini diperoleh dengan teknik kuosioner untuk mengetahui 

pengetahuan perawat tentang triase dan diisi oleh responden yang bersangkutan dengan 

pengawasan dari penelitian, sedangkan untuk data variabel dependen peneliti 

menggunakan lembar observasi triase time disertai stopwatch mengenai kecepatan 

tindakan triase dihitung sejak dimulainya initial assessment sampai ditentukan level 

triase.  

Langkah dalam pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti, sebagai 

berikut: 

a. Prosedur Administratif Penelitian 

Peneliti mengajuan surat studi pendahuluan kepada Ketua Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. Setelah itu peneliti meneruskan ke Direktur Rumah Sakit Wilayah 

Kabupaten Jember, meliputi : RS. Bhaladika Husada, RS. Jember Klinik, RS. Bina 

Sehat, RS. RSU. Kaliwates. RS. Citra Husada. Untuk permintaan ijin melakukan studi 

pendahuluan. 
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b. Langkah Penelitian sebagai berikut: 

Dimulai dari surat permohonan ijin yang diajukan oleh pihak Ketua Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember kepada Ketua Lembaga Penelitian Universitas 

Jember yang kemudian diteruskan ke Direktur Rumah Sakit Wilayah Kabupaten 

Jember. Setelah peneliti mendapat ijin untuk melakukan penelitian, peneliti kemudian 

melakukan koordinasi dengan Kepala Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Seluruh 

Kabupaten Jember. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan 

dilakukan kemudian peneliti melakukan perkenalan kepada pihak perawat sebagai 

responden pada penelitian ini dan menjelaskan prosedur penelitian terkait dengan 

penelitian yang akan dilakukan. Selanjutnya peneliti mengumpulkan data terkait 

dengan pengetahuan perawat. Data pengetahuan diperoleh dari kuesioner yang 

dibagikan kepada responden. 

Responden diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi data karakteristik 

responden dan menjawab pertanyaan yang dibuat peneliti sesuai dengan petunjuk 

pengisian. Setelah seluruh pertanyaan diisi oleh responden atau belum, apabila 

kuosioner belum disi secara lengkap peneliti meminta reponden untuk melengkapi 

jawaban yang berada di kuesioner. 

Pengukuran triase time menggunakan lembar observasi triase time dan stopwatch 

langkah pertama kali responden melakukan primary surve pasien (stopwatch 

dinyalakan)  kemudian pasien tersebut ditentukan prioritasnya (stopwatch dihentikan). 
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4.7.4 Alat Pengumpulan Data  

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuosioner pengetahuan 

dan lembar observasi triase time disertai stopwatch. 

a. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner pengetahuan membahas tentang pengetahuan perawat. Kuesioner 

pengetahuan ini menggunakan Skala Guttman yang mengukur secara tegas tentang 

pengetahuan seseorang, dalam Skala Guttman hanya disediakan dua alternatif jawaban 

dalam penelitian ini menggunakan jawaban yang benar atau salah. Pernyatan terdiri 

dari pertanyaan yang bersifat favourable dan unfavourable. 

 

b. Lembar Observasi Triase Time 

 Lembar Observasi Triase Time meliputi ketepatan tindakan triase dihitung sejak 

dimulai initial assessment sampai ditentukan level triase total waktu kurang dari 5 

menit dan tidak tepat lebih dari 5 menit. 

 

4.7.5 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Pada penelitian yang bersifat valid dan reliable didalam pengumpulan data 

merupakan syarat yang menjadikan hasil penelitian secara valid dan Reliable hingga 

perlu melakukan Uji Validitas dan Reabilitas (Setiadi, 2007). 

a. Uji Validitas 
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Pada kuesioner pengetahuan perawat tentang triase diuji coba oleh Ariska Ana 

Veronica NIM 092310101085, pada 20 perawat dan hasil uji validitas r hasil (0,470) > 

r tabel (0,444) dengan taraf signifikan adalah 5%, setelah dilakukan uji validitas  dan 

reabilitas terdapat item-item pertanyaan yang tidak valid  dalam kuesioner pengetahuan 

perawat tentang triase. Pertanyaan yang valid sebanyak 20 pertanyaan dari 25 

pertanyaan yaitu sebanyak 5 item pertanyaan tidak valid pada (no. 6, 12, 14, 16, 24). 

Pada Lembar Observasi Triase Time diuji coba oleh Aulia Elma Nafia Istizhada 

NIM 152310101313, Hasil penelitian menunjukkan shift tercepat waktu lama triage 

adalah shift pagi dengan nilai rata-rata lama triage shift pagi adalah 38,20 detik (0,63 

menit) dan rata-rata shift terlama waktu lama triage adalah shift malam dengan nilai 

rata-rata lama triage shift malam adalah adalah 48,20 detik (0,80 menit). Lama triage 

tercepat dalam 30 shift adalah 20 detik (0,33 menit). Kasus pasien pada lama triage 

tercepat adalah pasien dengan kategori prioritas 1 (P1). Pasien P1 mengalami cardiac 

arrest saat datang ke IGD sehingga dikatakan keadaan yang gawat darurat dan perlu 

mendapatkan pertolongan dengan segera. 

 

b. Uji Reliabilitas 

Pada uji reliabilitas menggunakan alpha cronbach sebagai dasar dari 

pengambilan keputusan yaitu pertanyaan dikatakan reliabel jika nilai r alpha cronbach 

sebagai dasar dari pengambilan keputusan yaitu pertanyaan dikatakan reliabel jika r 
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alpha > r tabel (Hastono, 2007). Hasil uji reliabilitas pada variabel independen 

didapatkan bahwa r alpha (0,949) > r tabel (0,444) maka instrumen penelitian ini 

dikatakan reliabel. Dengan demikian uji coba instrumen yang telah diujikan oleh 

Ariska Ana Veronica NIM 092310101085 pada 20 perawat dinyatakan valid dan 

reliabel. Jumlah item pertanyaan yang valid dari pertanyaan ini adalah 20 item. Daftar 

pertanyaan yang valid dan reliabel dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Pada lembar observasi berdasarkan penghitungan dengan kruskal-wallis test 

didapatkan nilai p  value lama triage antara shift malam, shift sore dan shift pagi adalah  

0,911, dimana nilai p value > 0,05. Artinya bahwa tidak ada perbedaan waktu pada 

nilai lama triage antara shift malam, shift sore dan shift pagi. 
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Tabel 4.3 kisi-kisi kuesioner Favoreble dan Unfavourable pengetahuan perawat tentang 

triase sebelum dan setelah uji validitas dan reliabilitas. 

Variabel 

independen 

Indicator Sebelum Total 

Butir 

Sesudah Total 

Butiran 

  favourabl

e 

unfavour

able 

 favourable unfavour

able 

 

Pengetahuan 

perawat 

tentang triase 

 

 

      

1. Pengertian 

Triase 

 

a. Tahu 

 

b. Memaha

mi 

1,2,3,7,9,

22 

6,8,10, 

14, 15, 

25 

16 

 

13 

 

7 

 

7 

1,2,3,9,22 

 

6,8,10,25 

7 

 

14,15 

6 

 

6 

2. Prinsip 

Triase 

c. Applikasi 

 

 

d. Analisis 

 

23 

 

 

19,21 

17 

 

 

11,24 

2 

 

 

4 

23,17 

 

 

19,21 

 

 

 

11 

2 

 

 

3 

3 Klasifikasi 

triase 

e. Sintesis 

 

f. evaluasi 

5 

 

4 

 

 

12,18,20 

1 

 

4 

5 

 

4 

 

 

20 

1 

 

2 

 Jumlah 17 8 25 15 5 20 

 

4.8 Pengolahan Data 

Pengelolaan data adalah sesuatu yang dilakukan memperoleh data berdasarkan 

suatu kelompok data yang mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga 

mendapat informasi yang diperlukan (Setiadi, 2007). Pengelolaan data bertujuan untuk 

memperoleh hasil data dan kesimpulan yang baik, data yang diperoleh dari peneliti 

masih mentah, belum dapat memberikan informasi, maka diperlukan pengolahan data 

(Notoatmodjo,2010). Berdasarkan kegiatan yang dilakukan dalam pengolahan data 

oleh peneliti, yaitu: editing, coding, entry, cleaning. 
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4.8.1 Editing 

Editing yaitu kegiatan dalam pemeriksaan validitas data yang dikumpulkan dan 

pemeriksaan tersebut meliputi pemeriksaan kelengkapan kuesioner yang telah di isi 

oleh responden, kejelasan jawaban dari responden, ketepatan responden dalam 

menjawab, dan pengukuran yang beragam. 

 

4.8.2 Coding  

Coding yaitu kegiatan dalam mempermudah pengelompokan data menurut 

kategori masing-masing dengan cara mengklasifikasi data dan jawaban responden. 

 

4.8.3 Entry  

Entry yaitu kegiatan memasukkan data yang dilakukan oleh peneliti pada data 

base komputer dari hasil pengisian kuesioner responden untuk memperoses data 

sehingga dapat dianalisis.  

  

4.8.4 Cleaning  

Cleaning yaitu kegiatan pemeriksaan kembali data yang sudah diteliti dan 

diolah dalam mengetahui adanya kesalahan tersebut, sehingga peneliti dapat 

melakukan perbaikan apa bila terdapat kesalahan dalam penulisan maupun pengelolaan 

data. Tidak ada kesalahan dalam pengelolaan data. 
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4.9 Analisa Data  

Analisa Data ini digunakan agar mengetahui adanya hubungan pengetahun 

perawat tentang triase dengan triase time di IGD Rumah Sakit Wilayah Kabupaten 

Jember. 

 

a. Analisis Univariat  

Analisis ini yaitu menjelaskan karakteristik tiap variabel penelitian. Analisis ini 

akan menunjukan persentase atau proporsi dari tiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 

2005). Analisis ini pada penelitian ini untuk mengetahui karakteristik responden 

mengenai: umur, jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan, lama kerja. 

Penyajian data untuk jenis kelamin, status perkawinan, agama, pendidikan 

terakhir,pendidikan terakhir, status kepegawaian, lama kerja, pelatihan berupa 

distribusi presentase, sedangkan umur disajikan dalam mean, standar deviasi, dan 

minimal-maksimal.  

 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariate yaitu menghubungkan dua variabel pertama variabel bebas 

dan yang kedua variabel terikat (Arikunto, 2006). Analisis ini didalam penelitian 

menggunakan uji Kendall’s tau b yaitu untuk mengetahui hubungan antara dua variabel 

yang berskala ordinal. 

Uji normalitas yng digunakan dalam penelitian ini yaitu Kolmogorov-Sminov 

karena jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini lebih dari 50 sampel, yaitu 
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54 sampel, hasil uji normalitas pada data penelitian ini memiliki sebaran data tidak 

normal yaitu nilai signifikansi atau nilai p 0,000 (0,000 < 0,05) untuk pengetahuan 

perawat tentang triage dengan triage time. Analisis dalam penenelitian ini 

menggunakan uji Kendal Tau C, yang digunakan untuk menguji dua variabel untuk 

menganalisis apakah ada hubungan atau tidak, dimana kedua variabel menggunakan 

skala ordinal. Dikatakan ada hubungan dikatakan bermakna apabila p value <0,05. 

 

4.10 Etika Penelitian 

Semua penelitian yang erat berkaitan dengan manusia sebagai objek seharus 

mempertimbangkan etika. Penelitian yang dilakukan seharusnya memperhatikan etika 

penelitian (Potter dan Perry, 2005). 

4.10.1 Informed Consent  

Peneliti memberi lembar persetujuan (informed Consent) ke responden yang berisi 

tentang informasi yang lengkap tentang tujuan sampai prosedur penelitian. Pada lembar 

informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dimulai dengan memberikan 

lembar tersebut responden setuju untuk di jadikan partisipan dalam penelitian. 
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4.10.2 Confidentiality 

Informasi yang didapat berkaitan dengan responden tidak akan di laporkan 

kemana saja. Pada penelitian ini peneliti menjaga kerahasiaan responden dengan tidak 

menunjukkan data hasil penelitian kepada orang lain. 

 

4.10.3 Anonimity  

Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dari responden dengan tampilkan tanpa 

nama asli, tetapi hanya inisial dan tanda tangan saja. Identitas yang telah diisi oleh 

responden dilakukan proses editing sehingga identitas responden diganti dengan kode 

nomer yang diketahui oleh peneliti. 

 

4.10.4 Beneficence  

Penelitian ini sesuai dengan prosedur penelitian, guna mendapatkan hasil yang 

bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan 

ditingkat populasi. 

 

4.10.5 Non Maleficence 

Penelitian ini tidak berbahaya, peneliti meminta responden untuk mengisi 

kuesioner terkait pada pengetahuan perawat dan lembar observasi diisi oleh peneliti 

yang bertujuan berapa lama tindakan yang dilakukan responden. 
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4.10.6 Justice  

Dalam penelitian ini subyek di perlakukan secara adil, sebelum, selama dan 

sesudah menjadi keikutsertaan dalam kepanitiaan tanpa adanya diskriminasi. 

Selanjutnya peneliti tidak menghukum apabila responden menolak atau mengundurkan 

diri keikutsertaan pada penelitian. 
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BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan diruang Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. Karakteristik perawat yang ada diruangan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Wilayah Kabupaten Jember mayoritas berjenis Laki-laki dengan pendidikan 

terakhir terbanyak adalah D3 Keperawatan dengan status kepegawaian 

terbanyak adalah Tetap; 

b. Perawat diruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah Kabupaten 

Jember sebagian besar memiliki pengetahuan baik 43 perawat dan sedang 11 

perawat; 

c. Perawat diruang Instalasi Gawat Darurat  Rumah Sakit Wilayah Kabupaten 

Jember sebagian besar memiliki waktu yang standar yaitu < 5 menit 50 perawat 

dan > 5 menit 4 perawat dalam melakukan tindakan; 

d. Hasil perhitungan dengan kendall’s tau c didapatkan dengan hasil 0.025 < 0.05 

maka disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

perawat tentang triage dangan triage time, untuk hasil korelasi (r) yang 

didapatkan 0.24 lemah.  
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6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan terkait dengan hasil dan pembahasan penelitian tersebut 

adalah: 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dan pembahasan dari penelitian ini diharapkan dapat memperkuat konsep 

dan pengetahuan perawat tentang triage dan penerapan riset keperawatan. 

Selain itu diharapkan dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut yang 

berkaitan dengan triage, seperti hubungan kelelahan kerja perawat dengan 

ketepatan triage time ; 

6.2.2 Bagi Perawat 

Pengetahuan perawat pada penelitian ini dasarnya baik dan cukup, untuk 

perawat dengan pengetahuan yang cukup harus menambah pengetahuannya 

dengan cara mencari informasi di media massa, dari orang disekitar, atau 

mengikuti pelatihan agar pengetahuannya lebih meningkat. Tindakan triage 

time tidak sesuai standar dikarenakan harus mendaftar terlebih dahulu oleh 

karena itu perawat harus memberi pertolongan terlebih dahulu agar pasien 

tersebut tertangani. 

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan ajar pemberian materi 

khususnya keperawatan kritis, dan juga sebagai bahan dasar penelitian 

selanjutnya dalam keperawatan kritis, seperti kemampuan dasar perawat dalam 

pengkajian berbagai kasus kegawatdaruratan.  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


78 
 

   
 

6.2.4 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharap sebagai masukan kepada pihak Rumah Sakit 

Wilayah Kabupaten Jember, untuk memberikan kesempatan kepada perawat 

untuk mendapat pendidikan berkelanjutan dan mengadakan pelatihan rutin 

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam penanganan 

kegawatdaruratan. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember maka saya: 

Nama  : Bayu Anggara Purba Winata  

NIM  : 152310101187 

Pekerjaaan  : Mahasiswa 

Alamat  : Jember 

No telepon : 081232121112 

Email   : bayuanggara564@yahoo.co.id  

 Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan 

Pengetahuan Perawat Tentang Triase Dengan Triase Time Di Ruang Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Jember”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawat dengan response time 

perawat instalasi gawat darurat di kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan 

bagian dari persyaratan untuk program pendidikan sarjana saya di Universitas 

Jember. 

 Penelitian ini menggunakan kuisoner yang berisi pernyataan mengenai 

pengetahuan perawat dan lembar observasi response time perawat saat menangani 

pasien di ruang instalasi gawat darurat. Penelitian ini tidak memerlukan waktu yang 

lama, yakni hanya satu kali penelitian sehingga responden hanya mengisi kuisioner 

satu kali. Peneliti akan menjaga data responden yang digunakan, identitas 

responden tidak akan dicantumkan oleh peneliti (akan menggunakan kode). 

Penelitian ini mempunyai manfaat yaitu sebagai bahan evaluasi perawat dalam 

upaya melakukan peningkatan pelayanan ruang IGD sehingga pelayanan dapat 

lebih cepat, tepat, efektif dan efisien. Penelitian ini tidak akan membahayakan dan 

tidak akan menimbulkan kerugian bagi responden. Apabila responden memutuskan 

untuk mundur, boleh mengundurkan diri dari penelitian kapan pun. Apabila anda 

bersedia, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 
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yang saya lampirkan dan mengisi kuesioner penelitian dengan jujur. Demikian 

penjelasan penelitian dan permohonan yang saya sampaikan, atas perhatian dan 

kesediaan menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

Jember,  Januari  2019 

Peneliti  

 

Bayu Anggara Purba W 

NIM. 152310101187
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Lampiran B. Lembar Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Triase Dengan Triase 

Time Di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Wilayah 

Kabupaten Jember  

Peneliti : Bayu Anggara Purba Winata 

NIM : 152310101187 

Asal : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan,  

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

 

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa paksaan 

dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden yang akan memberikan 

jawaban atas pertanyaan dalam kuisoner. Saya mengetahui tidak ada risiko yang 

membahayakan dalam penelitian ini,  jaminan kerahasiaan jawaban yang digunakan 

akan dijaga. Saya juga memahami manfaat penelitian ini bagi responden. 

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

Jember,   Januari 2018 

 

Responden 

 

(…………………..) 

Nama terang dan TTD
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Lampiran C. Karekteristik Responden 

Petunjuk Pengisian: Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah 

dengan melingkari jawaban sesuai dengan keadaan anda yang sebenarnya. 

1. Identitas Responden 

a. Nama Panggilan : 

b. Jenis Kelamin : 

 Laki-laki 

 Perempuan 

c. Status Pernikahan : 

 Menikah 

 Belum Menikah 

 Janda  

 Duda  

d. Agama : 

 Islam  

 Kristen 

 Hindhu 

 Budha 

 Katolik 

 Lainnya 

e. Latar Pendidikan Terakhir :  

 D3 

 S1 

 Ners  

 Lainnya (............................................) 

d. Status Kepegawaian 

 Magang 

 Kontrak 
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 Tetap 

2. Riwayat Pekerjaan 

a. Sudah berapa lama Anda bekerja di instalasi gawat daruat (IGD)? 

 0-5 tahun 

 5-10 tahun 

 10-15 tahun 

 >15 tahun 

 

b. Pendidikan/pelatihan mengenai keperawatan di ruang IGD? 

 Belum Penah  

 BTCLS 

 BLS 

 PPGD 

 BCLS 

 Lainnya (………………..)
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Lampiran D. Kuesioner Pengetahuan Kerja Perawat IGD 

Petunjuk pengisian kuesioner  

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan kemudian jawablah 

pertanyaan. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak dimengerti dapat 

menanyakan kepada pihak peneliti 

2. Pilihlah salah satu dari dua jawaban yang tersedia dengan memberi 

tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang telah disediakan  

Contoh 

1. Pasien gawat adalah pasien dengan kondisi yang mengancam jiwa dan 

membutuhkan pertolongan segera 

a. Benar  

b. Salah  

KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG TRIASE 

1. Triase berasal dari bahasa inggris “ trier” yang artinya memilah atau membagi  

a. Benar  

b. Salah  

2. Prinsip triase time saving diartikan bahwa respon time diusahakan sesingkat 

mungkin untuk menyelamatkan pasien  

a. Benar 

b. Salah  

3. Pada system triase intervensi yang dilakukan berdasarkan kondisi kekuatan 

pasien 

a. Benar 

b. Salah  

Kasus untuk soal 4,5: 

Pasien 1 : tn. W, 26 tahun, terlihat lemas dengan GCS :13, TD : 85/60 mmHg, 

N: 114 x/menit, RR:17 x/menitberlumuran darah setelah kecelakaan lalulintas 

KODE: 
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Pasien 2 : Ny. X, 31 tahun, hamil eterm, TD : 110/70 mmHg, N :94x/menit, 

RR:32 x/menit sedang berteriak kesakitan tidak ada tanda-tanda perdaraan 

Pasien 3 : Ny.Y, 42 tahun, dengan keluhan seak nafas dan nyeri dada karena 

kecelakaan lalu lintas, TD: 110/70 mmHg, N: 100 x/ menit, RR:30 x/menit 

Pasien 4 : An. Z, 5 tahun, GCS :13, TD 90/60 mmHg, N: 120 x/menit, RR: 24 

x/ menit, dengan luka bakar didaerah wajah dan dada. 

4. Pada kasus diatas, pasien yang pertama kali mendapatkan pertolongan adalah 

pasien no 4 yaitu An. Z 

a. Benar  

b. Salah  

5. Urutan tindakan pertolongan pasien pada kasus diatas adalah pertolongan 

pertama pada pasien no 4, 3,1 dan kemudian 2 

a. Benar  

b. Salah  

6. Urutan prioritas dalam triase adalah Urgent (Kuning), Emergency (Merah), 

Non Urgency (Hijau), Expectant (Hitam) 

a. Benar  

b. Salah  

7. Triase merupakan tindakan pemilihan pasien berdasarkan tingkat kegawatan 

pasien  

a. Benar  

b. Salah  

8. Pemeriksaan jalan nafas dapat diketahui dengan melihat adanya pergerakan  

dada saat ekspirasi dan inspirasi (look), mendengar adanya suara nafas 

(adanya suara tambahan atau tidak ) ( listen), merasakan hembusan nafas 

pasien dengan pipi atau telapak tangan (feel) 

a. Benar  

b. Salah 
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9. Tanggung jawab yang paling utama dari proses triase yang dilakukan perawat 

adalah keakuratan dalam mengkaji pasien dan memberikan perawatan sesuai 

dengan prioritasnya 

a. Benar 

b. Salah  

10. Pasien dengan kasus cedera vertebra, fraktur terbuka dan trauma capitis 

mendapatkan kategori pasien tidak gawat tapi darurat atau tidak darurat tapi 

gawat (merah) 

a. Benar 

b. Salah  

11. Pasien dengan kategori tidak gawat, tidak darurat diberi tag kuning yaitu 

pasien dengan prioritas II 

a. Benar  

b. Salah  

12. Expectant adalah kondisi dimana pasien tidak memungkinkan untuk 

diberikan pertolongan karena kemungkinan untuk hidup sangatlah kecil 

a. Benar  

b. Salah  

13. Penilaian mental status pasien digunakan untuk pasien dimana respirasi dan 

perfusi tidak adekuat  

a. Benar  

b. Salah  

14. Terdapat tiga pasien datang ke IGD dengan keluhan Ny.S datang dengan 

keluhan nyeri perut sejak satu minggu yang lalu dengan pemeriksaan fisik T: 

150/90 mmHg, N110 x/menit, Suhu 37,3 derajat Celsius, An. M datang 

dibawa keluarga dengan keluhan kejang-kejang sejak 2 jam yang lalu dengan 

pemeriksaan fisik suhu 40 derajat Celsius , yang ketiga Tn. H datang dengan 

keluhan jari klingking sebelah kana keluar darah dan patah terkena mesin 

pemotong kayu dengan pemeriksaan fisik T: 140/80 mmHg, N:80x/menit, 

yang harus didahulukan untuk mendapatkan pertolongan segera adalah Tn.H 

karena mengalami luka truma  
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a. Benar  

b. Salah  

15. Korban tenggelam atau korban hipotermi, tidak adanya respirasi dan denyut 

nadi, serta trauma  yang menyebabkan RJP tidak bisa dilakukan atau tidak 

efektif, termasuk dalam prioritas pasien labeling (Hitam) 

a. Benar  

b. Salah 

16. Pada pemeriksaan respirasi, jika pasien tidak bernafas yang dilakukn 

selanjutnya adalah memeriksa apakah ada benda asing yang menyebabkan 

obstruksi dan ambil benda asing tersebut kemudian resposisi kepada pasien, 

apabila seelah dilakukan prosedur tetap tidak membantu inisiasi pasien untuk 

bernafas tandai pasien dengan tanda merah (emergency) 

a. Benar  

b. Salah  

17. Kelainan pernafasan (obstruksi jalan nafas), termasuk dalam prioritas I 

(merah) 

a. Benar  

b. Salah  

18. False emergency atau penderita tidak mengancam nyawa tidak perlu 

dilakukan tindakan segera merupakan kategori pasien non Urgent 

a. Benar  

b. Salah  

19. Penilaian Blanch Test dilakukan dengan menilai Capillary Refil Time (CRT) 

pasien 

a. Benar  

b. Salah 

20. Jika pada pemeriksaan arteri radialis negative atau tidak teraba, biasanya 

tekanan sitolik >80 mmHg 

a. Benar  

b. Salah 
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Lampiran E. Lembar Observasi Triase Time di IGD 

 

No 
Kode 

Nakes 

Kode 

pasien 
Tanggal 

Lama 

Triage 

Time 

Kategori Kategori Triage 

Diagnosa Medis 
Standar 

Tidak 

sesuai 

Standar 

P1 P2 P3 P0 

1.  
           

2.  
           

3.  
           

4.  
           

5.  
           

6.  
           

7.  
           

8.  
           

9.  
           

10.  
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Lampiran F. SOP Penghitungan Triage Time di IGD 

  

STANDARD  OPERASIONAL PROCEDURE 

(SOP) 

PENGHITUNGAN Triage Time 

Operasional Prosedur 

1 Pengertian Triage time merupakan kecepatan tindakan triage dalam 

menentukan prioritas pasien, dihitung sejak mendapatkan 

pelayanan (dimulainya tindakan initial assessment), sampai 

ditentukan prioritas level triage. 

2 Tujuan 1. Terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsive dan 

mampu menyelamatkan pasien gawat darurat. 

3 Kebijakan  1. SK Kemenkes RI N0. 856/Menkes/SK/IX/2009 tentang 

Standart Instalasi Gawat Darurat. 

2. Kemenkes RI tahun (2011),Pedoman Standart Pelayanan 

IGD Pelayanan IGD. 

4 Indikasi Pasien yang masuk diIGD 

NO Kegiatan 

5 Persiapan 

Alat 

1. Stopwatch . 

2. Lembar observasi Response time dan lama Triage. 

3. Bolpoint. 

 

6 Cara Kerja  Tahap PraInteraksi 
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1. Observer dalam kedaan siap 

2. Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi 

Observer tidak terlibat secara langsung dengan aktifitas orang-

orang yang diteliti atau diamati, maka penelitian tidak terlibat dan 

hanya sebagai pengamat independen 

Tahap Kerja 

1. Ketika perawat memulai tindakan initial assessment 

observer menghidupkan Stopwatch. 

2. Stopwatch dihentikan ketika pasien ditentukan 

prioritas level triage. 

3. Selanjutnya observer melakukan dokumentasi sesuai 

yang tertera pada lembar observasi. 

4. Lembar observasi triage time perawat IGD terdiri dari: 

nomor, kode responden, kode pasien, tanggal, lama 

triage time, kategori triage (P1,P2,P3,P0), diagnose. 

(terlampir) 

Tahap Terminasi 

Evaluasi Hasil 

7 Hasil  Setelah pengukuran selesai observer menilai kolom kategori 

apakah triage time perawat IGD termasuk sesuai standar atau tidak 

sesuai standar. Dimaksud standar yaitu pasien ditangani paling 

lama lima menit(< 5 menit) setelah sampai di IGD. Sedangkan 

tidak sesuai standar lama triage time perawat menangani pasien 

gawat darurat lebih dari lima menit (> 5 menit). 
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8 Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

Observer harus cermat dalam menilai ketika memulai sampai 

berakhirnya triage time perawat IGD saat melayani pasien. 

9 Referensi  Verawati, E.2019, Gambaran Response Time Dan Lama Triage Di 

IGD Rumah Sakit Paru Jember. Skripsi. Jember; Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember. 

Istizhada, A. E. N., 2019, Gambaran Response Time Dan Lama 

Triage Di IGD Rumah Sakit Bhaladika Husada Jember. 

Skripsi. Jember; Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 

Salim, M. A. 2019. Gambaran Response Time Dan Lama Triage 

Di IGD Rumah Sakit Daerah Balung Jember. Skripsi. 

Jember; Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomer 129 

Tahun 2008. Standar Minimal Rumah Sakit. 6 Februari 

2008. Jakarta 

Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomer 856 

Tahun 2009. Standar Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit. 

25 September 2009. Jakarta 

10 Pengesahan 

Bimbingan  

 

 

Ns. Siswoyo, M.Kep.                    Ns Baskoro Setioputro, M.Kep 

NIP.19800412 2006 04 1 002       NIP. 19830505200812 1 004 
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Lampiran G. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran H. Bukti Konsul 
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Lampiran I. Uji Etik 
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Lampiran J. Hasil Analisis Responden 

1 Karakteristik Responden 

Statistics 

  Jenis 

Kelamin 

Ststus 

Pernikahan Agama 

pendidikan 

terakhir 

StatusKepagawaia

n Lama Kerja Pelatihan 

N Valid 54 54 54 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Usia 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 54 25 48 31.69 5.824 

Valid N (listwise) 54     

 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Laki-Laki 36 66.7 66.7 66.7 

Perempuan 18 33.3 33.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Ststus Pernikahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 46 85.2 85.2 85.2 

Belum 

Menikah 
8 14.8 14.8 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Agama 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 53 98.1 98.1 98.1 

Kristen 1 1.9 1.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 33 61.1 61.1 61.1 

S1 4 7.4 7.4 68.5 

Ners 17 31.5 31.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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StatusKepagawaian 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Magang 2 3.7 3.7 3.7 

Kontrak 25 46.3 46.3 50.0 

Tetap 27 50.0 50.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Lama Kerja 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-5 Thn 33 61.1 61.1 61.1 

5-10 Thn 12 22.2 22.2 83.3 

10-15 Thn 8 14.8 14.8 98.1 

>15 Thn 1 1.9 1.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Pelatihan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Pernah 3 5.6 5.6 5.6 

BTCLS 8 14.8 14.8 20.4 

BLS 4 7.4 7.4 27.8 

PPGD 25 46.3 46.3 74.1 

BCLS 13 24.1 24.1 98.1 

ACLS 1 1.9 1.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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2 Frekuensi Pengetahuan dan Triage Time  

 

Statistics 

  Pengetahua

n Triage Time 

N Valid 54 54 

Missing 0 0 

 

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 43 79.6 79.6 79.6 

sedang 11 20.4 20.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Triase Time 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid standart 50 92.6 92.6 92.6 

tidak standart 4 7.4 7.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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3 Normalitas Data 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 54 

Normal Parametersa Mean .0000000 

Std. Deviation .21915165 

Most Extreme Differences Absolute .426 

Positive .426 

Negative -.370 

Kolmogorov-Smirnov Z 3.130 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Test distribution is Normal. 

 

4 Hubungan Pengetahuan Dengan Triage Time 

 

Symmetric Measures 

  

Value  

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-c .236 .105 2.241 .025 

N of Valid Cases 54    
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Lampiran K. Foto Peneliti dan Responden 

  

( Responden Rumah Sakit Baladhika Husada (DKT) ) 

 

(Responden Rumah Sakit Jember Klinik) 
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(Responden Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember) 

 

(Responden Rumah Sakit Citra Husada) 
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Lampiran L. Surat Selesai Penelitian 
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