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ABSTRAK

Lena Kartika Mendrofa 032013034
Hubungan Kompetensi Perawat Dalam Melakukan Triage Dengan Response Time
Perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2017.

Program Ners 2017
Kata Kunci : Kompetensi Perawat. Response Time
(xi+47+Lampiran)

Kompetensi perawat merupakan sesuatu yang.ditampilkan secara menyeluruh
olen perawat dalam memberikan pelayanan professional kepada pasien yang
mencakup pengetahuan, sikap dan keahlian yang‘akan memberi dampak cepat atau
lambatnya response time perawat dalam memberikan pelayanan pada pasien. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kompetensi perawat dalam melakukan
triage dengan response time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun
2017. Desain penelitian yang digunakan yaitu rancangan survey analitik dengan
metode Cross Sectional, populasi yaitu seluruh perawat IGD Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan sebanyak 15 respanden. Sampel penelitian yaitu 15 responden
dengan menggunakan teknik total. sampling. Instrumen yang digunakan yaitu
kuesioner kompetensi dalam melakukan triage dan stopwatch untuk lembar observasi
response time perawat. Hasil penelitian uji statistik menggunakan Fisher Exact Test
pada tingkat kemaknaan 95%(a < 0,05), didapatkan nilai P=0,022 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan
response time perawat IGD. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2017.
Diharapkan perawat aktif meningkatkan kompetensi perawat dan response time
dengan mengikuti berbagai pelatihan, seminar, dan workshop keperawatan agar
tercapainya kualitas pelayanan Rumah Sakit yang bermutu.

Daftar Pustaka (2003-2016)



ABSTRACT

Lena Kartika Mendrofa 032013034

The Correlation between Nurses’ Competency in Conducting Triage with IGD Nurses’
Response Time of Medan Santa Elisabet Hospital Year 2017.

Nursing study program, 2017

Keywords: Nurse Competency, Response Time

(xviii + 45 + Attachments)

Nurses’ Competence is something presented comprehensively by nurses in providing
professional services to patients that include knowledge, attitudes and skills which will
give an effect quick or slow response of nurses in providing services to patients. The
purpose of this study is to determine the correlation of nurses’ competence in
conducting triage with the IGD nurses’ response time of Medan Santa Elisabeth
Hospital in 2017. The research design used in this research is analytical survey
planning by Cross Sectional method. The populations were all of IGD nurses of
Medan Santa Elisabeth Hospital for 15 respondents. The samples were 15 respondents
by using total sampling technique. The instruments used were competence
questionnaires in conducting triage and stopwatch for nurses’ response time
observation sheet. The result of statistical test using Fisher Exact Test at significance
level of 95% (a < 0,05), got P value = 0,022 which means there is a significant
correlation between nurses’ competence in doing triage with IGD nurses’ response
time of Medan Santa Elisabeth Hospital in 2017. It is expected that the nurses improve
their nurse competence and response time actively by attending various training,
seminars, and nursing workshop in order to be achieved the quality of quality hospital
services.

References (2003-2016)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kompetensi merupakan prasyarat minimal yang harus dimiliki oleh semua
perawat yang berkaitan dengan kemampuan dalam melakukan-pekerjaaannya yang
mencakup dalam aspek pengetahuan, keterampilan, dan sikap kerja (Puspitasari,
2015). Dalam melakukan setiap tugas, perawat harus memberikan response time yang
cepat dalam menangani pasien. Response time‘ dalam menangani pasien sangat
berkaitan dengan kemampuan perawat. Response time merupakan suatu respon
perawat dalam penanganan pasien saat pasien datang di pintu IGD dengan prinsip
cepat dan tepat dan umumnya perawat harus tenang dalam mengangani pasien dan
paling lama penanganan 5 menit setelah pasien sampai di IGD (Pisu, 2015).

Puspitasari (2015) menyatakan bahwa kompetensi perawat gawat darurat yang
paling dominan mempengaruhi kinerja perawat IGD adalah kompetensi dalam
pemberian intervensi teraupetik dan pengorganisasian peran kerja. Pada kompetensi
pemberian intervensi teraupetik perawat mengambil keputusan mengenai perawatan
pada pasien. .Sedangkan kompetensi pengorganisasian peran kerja berisi tentang
hubungan Kkerja” dengan sesama perawat, hubungan kolaboratif dengan tenaga
kesehatan lainnya dan hubungan dengan pasien dan keluarga. Sehingga dapat memberi
hasil 'yang optimal kepada pasien. Namun terkadang masih ada yang mengalami
kegagalan yang membuat kondisi pasien mengalami perburukan kondisi klinis.

Maatilu (2014) menyatakan bahwa waktu tanggap pelayanan pada pasien di

IGD RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado didapatkan sebagian besar perawat
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memiliki response time > 5 menit sebanyak (56,7%). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa penanganan pasien di IGD RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado memiliki
waktu yang kurang tepat. Hasil penelitian Tumbuan tahun 2015 menunjukkan bahwa
di IGD GMIM Kalooran Amurang mayoritas pasien mendapatkan respaonse time yang
tidak tepat atau > 5 menit (57,1%), dan hanya (42,9%) pasien yang mendapatkan
response time yang < 5 menit. Hasil penelitian Haryatun 2008, menunjukkan rerata
waktu penanganan pasien yang diperoleh di RS dr. Moewardi, mulai dari pintu IGD
sampai berakhirnnya penanganan di IGD menunjukkan hasil sebagai berikut: kategori
I (True Emergency) 145 menit, kategori Il.(Emergency) 130 menit, kategori Il
(Urgen) 67,15 menit, kategori IV (Semi._Urgen) 56 menit, dan kategori V (False
Emergency) 45 menit.

Perawat yang bertugas di IGD dituntut untuk memiliki keterampilan lebih
dibandingkan dengan perawat yang melayani pasien di unit lain, karena IGD
merupakan pelayanan awal-pada rumah sakit. Pelayanan gawat darurat memegang
peranan yang sangat penting bagi pasien yang datang ke pintu IGD. Perawat harus
bisa memberikan pertolongan segera yang cepat dan tepat untuk keselamatan pasien
tersebut (Puspitasari, 2015). Response time perawat sangat menentukan keselamatan
pasien, bukan hanya pada pasien dengan emergency melainkan pada pasien dengan
kategori .non urgen sekalipun. Mekanisme response time menentukan rusaknya
keluasan organ dalam pada pasien dan mengurangi beban pembiayaan (Wilde, 2009
dalam Sabriyati 2012). Kecepatan dan ketepatan yang diberikan pada pasien yang

datang ke IGD memerlukan standar sesuai dengan kompetensi perawat dan
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kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan
response time yang cepat dan penanganan yang tepat (Widodo, 2015)

Salah satu indikator keberhasilan penanggulangan medik pasien gawat darurat
adalah kecepatan memberikan pertolongan yang memadai kepada pasien gawat
darurat baik pada keadaan rutin sehari-hari atau sewaktu bencana (Moewardi, 2003
dalam Maatilu, 2014). Keberhasilan waktu tanggap atau—-response time sangat
tergantung kepada kecepatan yang tersedia serta kualitas pemberian pertolongan untuk
menyelamatkan nyawa atau mencegah cacat sejak di tempat kejadian, dalam
perjalanan hingga pertolongan rumah sakit (Haryatun, 2008).

Standar kompetensi perawat merupakan kualifkasi standar agar dapat tercapai
tujuan asuhan keperawatan pada pasien dengan kegawatdaruratan. Perawat IGD harus
memiliki kemampuan menguasai basic assessment primary survey dan secondary
survey, mampu menguasai “triage dan retriage, mampu memberikan asuhan
keperawatan kegawatdaruratan. Selain itu, perawat juga harus mampu melakukan
tindakan keperawatan<dengan live saving antara lain resusitasi dengan atau tanpa alat
dan stabilisasi, memahami terapi defenitif, menerapkan aspek letik dan legal,
melakukan komunikasi teraupetik kepada pasien/keluarga, bekerja dalam tim, dan
mampu melakukan pendokumentasian pelaporan (Amalia, 2014).

Seharusnya perawat IGD memerlukan perawat triage yang sudah memiliki
pengalaman sampai taraf tertentu, sertifikat khusus dan bukti bahwa dirinya telah
mengikuti kelas atau kursus kompetensi triage. Asosiasi perawat IGD atau the
Emergency Nurses Association (ENA) merekomendasikan agar triage dilaksanakan

oleh seorang perawat teregistrasi yang sudah mandapatkan pelatihan triage formal dan
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mempunyai sertifikat BTCLS (Basic Trauma Cardiac Live Support), ATCLS
(Advanced Trauma Cardiac Live support), PPGD (Pelatihan Penanganan. Gawat
Darurat), EKG (Elektrokardiografi), BLS (Basic Live Support) (Buettner;2014).
Rumah Sakit Santa Elisabeth sudah melengkapi kompetensi kepada seluruh
karyawan di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan dan berbagai jenis pelatihan seperti
PPGD (Pelatihan Penanganan Gawat Darurat), BLS (Basic Live Support), dan EKG
(Elektrokardiografi). Di ruangan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan, sistem triage dapat dilakukan oleh Dokter dan Perawat, dan yang melakukan
triage dari pintu Instalasi Gawat Darurat adalah kepala shift. Jenis triage yang berlaku
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Sistem START (Simple Triage and
Rapid Treatment) yang meliputi label merah, kuning, hijau dan hitam. Berdasarkan
data yang diperoleh dari ruangan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan response time perawat dari bulan Juli sampai September 2016, yakni response
Time IGD < 5 menit sebanyak 553 pasien, 5-15 menit sebanyak 225 pasien, 15-30
menit sebanyak 90 pasien, dan > 30 menit sebanyak 32 pasien. Hasil penelitian
Maduwu (2016), “menunjukkan bahwa response time perawat pada pasien penyakit
dalam di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, penanganan yang diberikan kepada
pasien sejak datang dari pintu Instalasi Gawat Darurat sampai selesai dilakukan
tindakan' medis dengan waktu yang tepat < 5 menit sebanyak (57,6%), sedangkan
pasien.yang tidak tepat sebanyak (42,4%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien yang
masuk di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mendapatkan
response time yang tidak tepat dari perawat dengan pelayanan waktu > 5 menit dan

keadaan ini menunjukan belum terpenuhinya standar 1IGD sesuai Keputusan Menteri
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Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009 bahwa indikator response time (waktu
tanggap) di Instalasi Gawat Darurat adalah harus <5 menit.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik meneliti tentang
hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response time perawat

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

1.2 Rumusan Masalah
Masalah penelitian yang dirumuskan berdasarkan latar belakang di atas adalah:
apakah ada hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response
time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan ‘untuk mengetahui hubungan kompetensi perawat
dalam melakukan triage dengan response time perawat IGD Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kompetensi perawat dalam melakukan triage di IGD
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2017.
2./ Mengidentifikasi response time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2017.
3. Menganalisis hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage
dengan response time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2017.
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1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber/referensi-yang dapat
menambah pengetahuan dan pemahaman tentang bagaimana Kompetensi perawat
dalam melakukan triage yang mempengaruhi response time ‘perawat IGD dalam
menangani pasien bagi peneliti selanjutnya.
1.4.2 Manfaat praktis
1. Bagi mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan pengetahuan
dalam melakukan triage di IGD bagi mahasiswa/l.
2. Bagi perawat
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan perawat dalam melakukan

triage dengan response time di IGD Rumah Sakit santa Elisabeth Medan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kompetensi Perawat

Kompetensi berasal dari bahasa Inggris, yaitu competence yang mempunyai
arti kemampuan atau kecapakan. Kompetensi dalam sebuah cakupan yang luas dapat
juga dideskripsikan sebagai suatu karakteristik yang mendasari kehidupan individu
yang berkaitan dengan sebuah kemampuan seseorang dalam melakukan pekerjaannya
yang mencakup motivasi, sifat, sikap, konsep diri, pengetahuan dan perilaku (Taylor,
2007 dalam Astuti 2016). Menurut International of Nursing (ICN), kompetensi
bermakna pengetahuan, keterampilan sikap; dan pertimbangan yang terintegrazsi yang
harus dimiliki/dipersyaratkan untuk‘melakukan tindakan secara aman dalam lingkup
praktik keperawatan individu. Kompetensi perawat adalah sesuatu yang ditampilkan
secara menyeluruh oleh seorang perawat dalam memberikan pelayanan professional
kepada pasien, mencakup‘ pengetahuan, keterampilan, dan pertimbangan yang
dipersyaratkan dalam situasi praktik (Nursalam, 2009).

Puspitasari.. (2015) menyatakan bahwa kompetensi merupakan prasyarat
minimal yang-harus dimiliki oleh seorang perawat. Kompetensi mencakup aspek
pengetahuan, keterampilan dan sikap kerja. Kinerja merupakan prestasi kerja yang
dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas sesuai dengan tanggung jawabnya.
Kinerja mengandung komponen penting yaitu kompetensi yang berarti individu atau
organisasi memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi tingkat kinerja dan
produktivitasnya. Selanjutnya peneliti akan menguraikan hal-hal yang terkait dengan

kompetensi perawat yang meliputi: karakteristik kompetensi dan ranah Kompetensi.
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2.1.1 Karakteristik kompetensi

Menurut Nursalam (2009), ada empat hal yang merupakan karakteristik, yaitu
motif, bawaan, pengetahuan akademik, dan keahlian.

a. Motif
Motif adalah sesuatu yang secara konsisten dipikirkan atau diinginkan oleh
seseorang Yyang menyebabkan munculnya -suatu tindakan motif akan
mengarahkan dan menyeleksi sikap menjadi‘tindakan atau tujuan sehingga lain
dari yang lain.

b. Bawaan
Bawaan dapat berupa karakteristik atau kebiasaaan seseorang dalam merespon
suatu situasi atau informasi tertentu. Contoh kompetensi bawaan adalah
bertindak cepat dan tepat yang diperlukan oleh perawat gawat darurat.
Pengendalian emosi diri dan inisiatif yang tinggi merupakan kebiasaan
merespon yang baik untuk perawat jiwa.

c. Pengetahuan akademik
Perawat harus memiliki informasi pada area spesifik. Pengetahuan merupakan
kompetensi yang kompleks. Skor pada tes pengetahuan sering kali kurang
bermanfaat untuk memprekdisi kinerja seseorang di tempatnya bekerja karena
sulitnya mengukur kebutuhan pengetahuan dan keahlian yang secara nyata
digunakan dalam pekerjaanya. Pengetahuan akan dapat memperekdisi apa
yang dapat dilakukan seseorang, bukan apa yang akan dilakukan seseorang.

d. Keahlian
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Keahlian (skill) kemapuan untuk melakukan aktivitas fisik dan mental.
Kompetensi keahlian mental atau kognitif meliputi pemikiran analitis
(memperoleh pengetahuan atau data, menentukan sebab dan pengaruh, serta
mengorganisasi data dan rencana) juga pemikiran konseptual (pengenalan pola

data yang kompleks).

2.1.2 Ranah Kompetensi
1. Kognitif (Pengetahuan)

Teori kognitif lebih mementingkan proses belajar daripada hasil belajar itu
sendiri. Bagi penganut teori ini, belajar tidak.sekedar melibatkan hubungan antara
stimulus dan respons. Belajar melibatkan proses berfikir yang sangat kompleks. Teori
ini sangat erat hubungannya dengan teori sibernetika. Pada awal perkenalannya teori
ini, para ahli mencoba menjelaskan bagaimana mahasiswa mengolah stimulus dan
bagaimana mahasiswa tersebut dapat sampai pada respon tertentu. Namun lambat
laun perhatian tersebut mulai-bergeser. Saat ini perhatian mereka terpusat pada proses
bagaimana suatu ilmu-yang baru dapat berasimilasi dengan ilmu yang sebelumnya
lebih dikuasai oleh mahasiswa. Menurut teori ini, ilmu pengetahuan dibangun dalam
diri seseorang individu melalui proses interaksi yang berkesinambungan dengan
lingkungan.-Proses ini tidak berjalan sendiri atau terpisah-pisah, tetapi proses ini
merupakan suatu rangkaian yang saling terkait (Nursalam, 2009)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Pengindaraan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penghiduan, perasa dan

peraba. Tetapi sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
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telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (over behavior) (Efendi, 2013)

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam.tingkatan
menurut Notoatmodjo (2007), sebagai berikut:

a. Tahu (know) yang diartikan sebagai pengingat akan suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dri seluruh bahan
yang pelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, “tahu” ini
adalah merupakan tingkat pengetahuan.yang paling rendah. Kata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain:
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami (comprehension) yaitu suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang -objek)yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara.benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau
materi tersebut harus dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan,
dan meramalkan dan sebagainya objek yang dipelajari.

c. Aplikasi (‘application) yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari ada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat
diartikan sebagai aplikasi atau pengguanaan hukum-hukum, metode, prinsip,
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (analysis) adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur

organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini



28

dapat dilihat dari penggunanan kata kerja seperti dapat menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan
sebagainya.

e. Sinteis (synthetic) yaitu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain,
sintentis adalah suatu kemampuan untuk menyusun. formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang telah ada. Contohnya, dapat menyusun,
merencanakan, meringkaskan, menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu
teori atau rumusan-rumusan yang telah.ada.

f. Evaluasi (evaluation) yaitu berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian
tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau
menggunakan  Kkriteria-kriteria yang telah ada. Contohnya, dapat
membandingkan antara.berat badan normal dan berat badan kurang.

2. Afektif (Sikap)

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dri seseorang
terhadap stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007). Kita memperoleh sikap dalam
berbagai cara yang menarik. pembelajaran adalah proses penting dalam pembentukan
sikap. Sebagian besar perawat memberi asuhan keperawatan kepada orang-orang yang
mengalami masalah kesehatan (Morrison, 2008). Sikap secara nyata menunjukkan
konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan
sehari-hari merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan

merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan
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untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan
terhadap objek. Menurut Benyamin (1908) dalam Efendi (2013), tingkat sikap di
dalam domain afektif, yaitu:

a. Menerima (receiving), diartika bahwa seseorang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

b. Merespons (responding) vyaitu memberikan jawaban apabila ditanya,
mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi
dari sikap. Karena dengan suatu usaha ‘untuk menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas-dari pekerjaan itu benar atau salah,
adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.

c. Menghargai (Valuing) yaitu mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masalah suatu indikasi tingkat tiga. Bertanggungjawab
(responsible) yaitu bertangungjawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala risiko-merupakan sikap yang paling tinggi.

3. Psikomotor (SKill)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior).
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung
atau suatu kondisi yang memungkinkan seperti fasilitas. Sikap ibu yang positif
terhadap ~imunisasi anaknya. Di samping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor
pendukung dari pihak lain, misalnya dari suami atau istri, orang tua atau calon mertua,
dan lain-lain (Efendi, 2013). Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan menurut
Notoadmodjo (2007), sebagai berikut:
a. Persepsi (perception) yaitu mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan

dengan tindakan yang akan diambil merupakan praktik tingkat pertama.
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b. Respon terpimpin (guided response) yaitu dapat melakukan sesuatu sesuai
dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh merupakan indikator
praktik tingkat kedua.

c. Mekanisme (mechanism) vyaitu seseorang telah dapat melakukan sesuatu
dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah  merupakan kebiasaan,
maka ia sudah mencapai praktik ketiga.

d. Adopsi (adaption) merupakan suatu praktik atau tindakan yang sudah
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu _sudah dimodifikasinya tanpa

mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

2.2  Triage

Triage berasal dari bahasa Prancis “trier” yang berarti membagi atau
mensortir. Menurut istilah, triage adalah tata cara seleksi pasien berdasarkan
kebutuhan pasien dan derajat. keseriusan dalam pengobatan yang ditentukan dengan
pertimbangan tata cara pertolongan dengan sistem ABC baik dilapangan maupun di
rumah sakit (Hardisman, 2014). Triage bertujan meminimalkan dengan
mengutamakan prioritas pasien yang segera diselamatkan dterlebih dahulu. Triage
merupakan cara pemilahan pasien berdasarkan kebutuhan terapi dan sumber daya
yang tersedia. Terapi didasarkan pada keaadaan ABC (Airway, dengan cervical spine
control, breathing, dan circulation dengan kontrol perdarahan) (Musliha, 2010).
Berikut merupakan hal-hal yang terkait dengan triage yang meliputi: prinsip triage,
jenis triage dan sistem ketajaman triage.

2.2.1 Prinsip Triage
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. Memilah pasien berdasarkan beratnya kelainan.

. Menentukan prioritas siapa pasien yang akan ditolong lebih dulu.

. Dilakukan oleh petugas yang pertama tiba atau berada ditempat.

. Untuk memudahkan survey primer.

. Dilakukan pada bencana atau pra RS, atau jika sumber daya (penolong)

terbatas.

. Dilakukan dengan memakai cara tagging atau pelabelan atau pemasangan pita

warna, ditulis, dan lain-lain (Hardisman, 2014)

Jenis Triage

Sistem START (Simple Triage.and Rapid Treatment). START berupa

penilaian pasien 60 detik yang mengamati airway, ventilasi, perfusi, dan status

mental untuk memastikan kelompok pasien seperti yang memerlukan transport
segera atau tidak, atau yang tidak mungkin diselamatkan, atau mati. Ini
memungkinkan penolong secara cepat mengidentifikasikan pasien yang
dengan risikobesar akan kematian segera atau apakah tidak memerlukan

transport segera (Sartono, 2016)

Menurut Hardisman (2014), sistem START dibagi dalam 4 prioritas:

1) Merah artinya immediate: perlu tindakan dan transport segera untuk tetap
hidup. Ventilasi ada setelah pembukaan jalan nafas, atau pernafasan > 30
kali permenit atau pernafasan < 10 kali permenit, pengisian kapiler > 2
detik, tidak mampu melakukan perintah sederhana.

2) Kuning artinya delayed: tak akan segera mati pasien yang tidak dapat

dikelompokkan keadaan kategori merah atau hijau.
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3) Hijau artinya minor: dipisahkan dari kelompok pasien awal triage. Dalam
triage lebih dikenal dengan walking wounded.

4) Hitam artinya Deceased : fatal/tewas dengan vital sign sangat-lemah.

b. Triage konvensional

Hardisman (2014) menguraikan triage konvensional ini'adalah sebagai berikut:

1) Prioritas tertinggi (Merah), yakni: kelainan ‘pernafasan, henti jantung,
perdarahan tak terkontrol, cedera kepala hebat (pasien tidak sadar), luka
ada terbuka dan luka hancur abdominal pelvis, syok hebat, hipotensi, luka
bakar mengenai saluran pernafasan, serangan jantung, stroke, heat stroke,
hipotermi berat, kemungkinan_fraktur vetebre cervical, luka bakar pada
mata, fraktur femur dan fraktur-tanpa putus distal.

2) Prioritas tinggi (Kuning), yakni: luka bakar berat, cedera spina cervical,
perdarahan sedang,. pasien sadar dengan cedera kepala serius, fraktur
multiple, cedera bagian belakang, overdosis obat.

3) Prioritas rendah (Hijau), pasien gawat darurat, artinya meskipun dalam
keadaan gawat, ia tidak membutuhkan tindakan segera, contohnya: minor
bleeding, fraktur dan cedera jaringan minor, luka bakar moderat dan minor.

4) Prioritas akhir (Hitam) yakni: pasien dengan tanda-tanda telah meninggal
misalnya dekapitasi (leher putus), otot terekspos, tidak ada respirasi dan
denyut nadi > 20 menit dari mulai kejadian, adanya trauma yang
menyebabkan RJP tidak bisa dilakukan atau tidak efektif.

c. Triage bagi pasien berdasarkan fungsi vital
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T1 : keadaan urgency 1, pasien dengan ABC tidak stabil dan dapat
distabilkan. Pada pasien ini jiwa terancam karena gangguan pernafasan dan
gangguan sirkulasi.

T2 : kelas urgency 2, pasien dengan ABC stabil, harus ditangani dalam 6
jam pertama. Pasien ini mungkin mengalami . gangguan pernafasan/
sirkulasi/terancam infeksi/cacat jika tidak ditangani-dalam 6 jam pertama.
Contoh fraktur terbuka dan perforasi usus.

T3 : kelas urgency 3, pasien dengan ABC stabil. Pasien tidak terancam
oleh gangguan pernafasan dan sirkulasi, infeksi berat atau catat jika
tertunda penangannya. Contohnya : fraktur tertutup.

T4 : kelas urgency 4, pasien-dengan ABC tidak stabil dan tidak dapat
distabilkan. Pasien tidak dapat dibebaskan jalan nafasnya atau pernafasaan
tidak dapat dibuat aman, perdarahan tidak dapat dihentikan dan syok tidak

dapat dipulihkan-(Hardisman, 2014).

2.2.3 Sistem ketajaman Triage

Hal pertama .yang harus anda lakukan adalah mengenali sistem triage yang

digunakan yang ' digunakan oleh bagian gawat darurat. Tabel dibawah ini

memperagakan sejumlah perbedaan yang terdapat antar-berbagai sistem.

Tabel 2.1 Perbandingan Berbagai Sistem Triage

Level Sistem 5-Level Sistem4-Level Sistem 3-Level Sistem2-Level
1 Resusutasi Mengancam
Jiwa
2 Emergensi Emergensi Emergensi Emergensi
3 Urgency Urgency Urgency Urgency
4 Non-urgency Non-urgency  Non-urgency Non-urgency
5 Dirujuk

(Buettner, 2014)
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a. Level 1 atau resusitasi: memerlukan tindakan intervensi segera untuk
menyelamatkan jiwa.

b. Level 2 atau emergensi: situasi risiko-tinggi, pasien dalam. keadaan
bingung/letargik/disorientasi, pasien dalam keadaan nyeri yang hebat atau
distress, atau pasien menunjukkan tanda vital abnormal yang berbahaya.

c. Level 3: atau Urgency: memerlukan banyak sumber daya.

d. Level 4: atau Non-urgency: hanya memerlukansatu sumber daya.

e. Level 5: atau dirujuk: tidak memerlukan sumber daya karena semua
pasien gawat darurat dirujuk (Buettner,2014).

2.3  Response time

Response time merupakan kecepatan dalam penanganan pasien, dihitung sejak
pasien datang sampai dilakukan penanganan (Suhartati, 2011). Hal ini sangat
mempengaruhi tingkat keselamatan pasien. Waktu tanggapan yang baik bagi pasien
yaitu < 5 menit (Keputusan-Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2009). Berbeda
dengan Amerika dimana tidak ada undang-undang federal ~mengenai waktu
tanggapan. Waktu tanggapan hanya di atur melalui kesepakatan kontrak antara
penyediaan .Emergency Medical Service (EMS) dengan subdivisi politik yang
menetapkan waktu tanggapan kemudian di tetapkan menjadi peraturan.

Menurut Depkes RI (2006) salah satu indikator mutu pelayanan IGD waktu

tanggap atau yang di sebut response time. Waktu tersebut yang dijadikan acuan atau
standar dalam penanganan pasien, dan penanganan yang diharapakan bukan hanya

dengan kecepatan, melainkan dengan penanganan yang tepat. Menteri kesehatan pada
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tahun 2009 telah menetapkan dalam satu prinsip umumnya tenang penanganan pasien
gawat darurat yang harus ditangani paling lama 5 menit setelah sampai di IGD.
2.3.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi response time

Maatilu (2014) yang mengatakan bahwa salah satu indikator keberhasilan
penanggulangan medik pasien gawat darurat adalah kecepatan memberikan
pertolongan yang memadai kepada pasien gawat darurat” baik dalam keadaan rutin
sehari-hari atau sewaktu bencana. Keberhasilan waktu tanggap atau response time
sangat tergantung pada kecepatan yang tersedia serta kualitas pemberian pertolongan
untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah.cacat sejak di tempat kejadian, dalam
perjalanan hingga pertolongan rumah sakit.

Kecepatan dan ketepatan pertolongan'yang di berikan pada pasien yang datang
ke IGD memerlukan standar sesuai dengan kompetensi dan kemampuan sehingga
dapat menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan
penanganan yang tepat (Maatilu, 2014). Perawat professional pemula harus sudah
memiliki sikap professional yang cukup untuk menguasai ilmu keperawatan dan
keterampilan professional yang mencakup keterampilan teknis, intelektual, dan
interpersonal berdasarkan standar asuhan keperawatan dan etik keperawatan (Sitorus,
2011 dalam Maatilu 2014).

Terdapat dua faktor yang mempengaruhi response time, faktor internal dan
eksternal. Dimana kedua faktor ini sangat mempengaruhi response time perawat.

1. Faktor internal :
a. pasien harus menunggu alat-alat yang kurang seperti set infus, selang

oksigen, cairan infus.



b.

C.
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Failitas dan sarana pendukung yang tersedia masih dalam kategori sedang
(belum sesuai standar)

Jumlah pasien yang tinggi saat bersamaan (Aprianti, 2014).

2. Faktor eksternal :

a.

b.

Perawat yang lebih mementingkan pasien gawat darurat

Petugas yang kurang

Perawat harus mengantar pasien keruangan yang-lain karena tidak memiliki
petugas khusus untuk mobilisasi pasien

Beban kerja lebih berat dibangdingkan petugas di ruangan/unit kerja lain
(Aprianti, 2014).

Penempatan staf belum sesuai dengan yang diharapkan karena adanya rotasi
pegawai akhirnya ada kompetensi yang tidak merata yang berpengaruh pada
skill dari perawat pelaksana dalam menjaga response time.

Kemampuan dan'mativasi untuk bertindak

Tingkat pendidikan perawat (Maatilu, 2014).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN

3.1  Kerangka konsep penelitian

Kerangka konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan
mengeneralisasikan suatu pengertian. Oleh sebab itu, konsep tidak dapat diukur dan
diamati secara langsung. Agar dapat diamati dan dapat diukur, maka konsep tersebut
harus dijabarkan ke dalam variabel-variabel (Notoatmomadjo, 2012).

Variabel Independen Variabel Dependen

Kompetensi Perawat dalam
melakukan triage

Y

Response time perawat

Keterangan:

[ ] Diteliti
— > :Adahubungan
Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Kompetensi Perawat Dalam
Melakukan Triage Dengan Response Time Perawat IGD Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan
3.2 Hipotesa Penelitian
Hipotesa adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian. Biasanya
hipotesa terdiri dari pertanyaan terhadap adanya atau tidak adanya hubungan antara
dua variabel, yaitu variabel bebas ( independent variables ) dan variabel terkait

(dependent variables) (Notoatmomodjo, 2012).

Hipotesa dari penelitian ini adalah:
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Ha: Ada hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response time

perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2017.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1  Jenis dan rancangan penelitian

Rancangan penelitian merupakan strategi untuk mencapai tujuan penelitian
yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada
seluruh proses penelitian (Nursalam, 2014). Peneliti menggunakan jenis rancangan
Survey analitik dengan metode Cross Sectional, yaitu suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time
approach) artinya, tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran
dilakukan terhadap status karakter atau-variabel subjek pada saat pemeriksaaan

(Notoatmodjo, 2012).

4.2  Populasi dan sampel

4.2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti tersebut
(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang
bertugas di-Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, yakni 15
orang.
4.2.2 Sampel

Sampel adalah subjek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian yakni sampling jenuh

(Notoatmodjo, 2012). Sampling jenuh (total sampling) yaitu cara pengambilan sampel
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ini adalah dengan mengambil semua anggota populasi menjadi sampel. Cara ini
dilakukan bila populasinya kecil, seperti bila sampelnya kurang dari tiga puluh maka
anggota populasi tersebut diambil seluruhnya untuk dijadikan sampel. penelitian
(Hidayat, 2009). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi, yaitu seluruh
perawat yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

yaitu 15 perawat.

4.3  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah perilaku atau karateristik yang memberikan nilai bed terhada
sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain).. Variabel juga merupakan konsep dari
berbagai label abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran
suatu penelitian (Nursalam, 2014). Pada penelitian ini, peneliti memilih dua variabel
yaitu variabel independen terdiri dari kompetensi perawat triage, yakni pengetahuan,
sikap, dan keahlian yang akan mempengaruhi variabel dependen terdiri dari response
time Perawat.

4.3.2 Definisi Operasional
Definisi_operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2012).



Table 4.1 Definisi

Operasional

Hubungan Kompetensi
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Perawat Dalam

Melakukan Triage Dengan Response Time Perawat 1GD Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan 2017.

Variabel Definisi Indikator  Alat ukur Skala dan Skor
Independen Kompetensi Kompete  Kuisioner Skala:"Nominal
Kompetensi  perawat triage nsi dengan a.Kompeten 36-
perawat yaitu meliputi:  jumlah 60
triage kemampuan 1.Pengeta pertanyaan h.Tidak

seorang huan Pengetahuan: kompeten 11-

perawat 2.Sikap 11 35

dalam dalam  3.Keahlia  Sikap: 11

melakukan n Keahlian : 5

pelayanan

kepada pasien

khususnya

dalam

penanganan

pemilahan

pasien sesuai

kebutuhan.
Dependen  Response time Waktu Stopwatch Skala: Nominal
Response perawat (dalam 1. Tepat <5
time kecepatan menit) menit.
perawat dalam yang 2. Tidak tepat >

penanganan menunju 5 menit.

pasien, kkan

dihitung sejak  respon

pasien datang  perawat

sampai dalam

dilakukan memberi

penanganan. kan

pelayana
n pasien

di IGD
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4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan pada waktu penelitian untuk
pengumpulan data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah. kuesioner
dan stopwatch. Kuesioner peneliti ini terdiri dari dua bagian yaitu isi lembar observasi
response time perawat 2 pengamatan, terdiri dari tepat (< 5 menit), dan tidak tepat (> 5
menit), dimana yang diobservasi adalah response time perawat-label triage kuning.

Sedangkan isi kuesioner kompetensi perawat dalam-melakukan triage terdiri
dari 27 pertanyaan terkait dengan 3 indikator yaitu: untuk kuesioner pengetahuan
terdapat 11 soal dengan pilihan jawaban multiple choice (a, b, c, d, €). Setiap
menjawab pertanyaan yang benar diberi skor (1). Untuk kuesioner sikap digunakan
skala likert, terdapat 11 pernyataan dengan 4 pilihan jawaban (sangat setuju, setuju,
tidak setuju dan sangata tidak setuju). Pada pernyataan positif, jawaban sangat setuju
diberi skor (4), setuju skor (3),.tidak setuju skor (2), dan sangat tidak setuju skor (1).
Pada pernyataan negatif, jawaban sangat setuju diberi skor (1), setuju skor (2), tidak
setuju skor (3), dan sangat tidak setuju skor (4). Pernyataan positif sebanyak 7 item
(nomor 1-7) dan pernyataan negatif sebanyak 4 item (nomor 8-11). Untuk kuesioner
keahlian digunakan skala guttman, terdapat 5 soal dengan semua pernyataan positif,
pilihan jawaban:ya (1) dan tidak (0). Skor dalam kuesioner dikelompokkan menjadi 2
kategori, yaitu: kompeten dan tidak kompeten. Dimana nilai tertinggi dari ketiga
indiator_vyaitu 60, dan nilai terendah yaitu 11. Sehingga didapatkan skor tidak
kompeten = 11-35, kompeten 36-60.
45  Lokasi DanWaktu Penelitian

45.1 Lokasi Penelitian
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Penelitian dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan.
4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada tanggal pada tanggal 20-25 Maret 2017.
4.6  Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data

Data didapat langsung dari subjek penelitianmelalui kuesioner yaitu
merupakan alat ukur berupa beberapa pertanyaan dan pernyataan, dan melakukan
observasi khususnya pada pasien yang berada di label triage kuning untuk mengetahui
response time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
4.6.2  Teknik pengumpulan data

Peneliti akan melakukan pengumpulan data setelah mendapatkan izin dari
STIKes Santa Elisabeth Medan, dan pimpinan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
Selanjutnya peneliti mendatangi ruangan IGD dan bertemu kepala ruangan IGD untuk
memohon izin melakukan pengumpulan data. Selanjutnya jika pasien berkunjung ke
IGD peneliti melihat response time perawat dalam penanganan pasien di label triage
kuning, peneliti mengobservasi response time perawat dalam melakukan tindakan
keperawatan. Selanjutnya peneliti menjelaskan kepada responden mengenai tujuan dan
manfaat peneliti serta proses pengisian kuesioner, kemudian responden diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden dan peneliti membagikan
Kuesioner kepada responden. Selama pengisian kuesioner peneliti mendampingi

responden, agar apabila ada pertanyaan yang tidak jelas, peneliti dapat
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menjelaskannya kembali. Selanjutnya peneliti mengumpulkan seluruh kuesioner dari
responden di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar-benar
mengukur apa yang diukur. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu
mengukur apa yang diinginkan (Notoatmodjo, 2010). Uji validitas yang digunakan
pada penelitian ini adalah uji Pearson Product Moment.dengan bantuan software
SPSS. Untuk mengetahui uji valid dilakukan dengan membandingan nilai r tabel
dengan r hitung. Dikatakan valid bila r hitung >'r tabel, pada uji valid diambil 15
responden maka nilai r tabelnya yaitu df=n-2 dengan taraf signifikan 5%, maka
diperoleh r tabel= 0,553. Instrumen penelitian pada variabel independen vyaitu
kuesioner, uji validitas dilaksanakan pada perawat IGD Rumah Sakit Bina Kasih.
Setelah dilakukan uji validitas'semua pertanyaan pada instrument 23 butir tidak valid
karena r hitung < 0,553 dan.kuesioner yang valid 27 butir karena nilai r hitung >
0,553. Maka peneliti hanya menggunakan kuesioner yang valid.

Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 2010). Uji
reliabilitas dilakukan dengan menggunakan rumus cronbach’s alpha, yaitu
menganalisis reliabilitas alat ukur dari satu kali pengukuran dengan nilai > 0,60
(Sunyeto, 2012). Di uji kepada responden di ruangan IGD Rumah Sakit Bina Kasih
dengan kriteria yang sama dengan responden yang diteliti. Hasil uji reliabilitas pada
penelitian ini diperoleh nilai Cronbach’s Alpha pada variabel kompetensi perawat

dalam melakukan triage 0,890.
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4.7  Kerangka Operasional

ljin penelitian dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

\

Uji instrumen (uji validitas & reliabilitas)

|

Memberikan informed consent

}

Pengumpulan data

'

Pengolahan data dengan editing, coding, scoring, dan tabulating

!

Analisa data dengan komputerisasi

v

Hasil
v

Seminar Hasil

Bagan 4.7. Kerangka Operasional Hubungan Kompetensi Perawat Dalam
Melakukan Triage Dengan Response Time Perawat IGD Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan.
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Analisa Data

Setelah semua data terkumpul, peneliti akan memeriksa apakah semua daftar
pertayaan telah diisi. Kemudian peneliti melakukan:

Editing

Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya peneliti melakukan
pengecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah sudah
lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan yang belum
terjawab, maka peneliti memberikan kembali pada responden untuk diisi
(Notoatmodjo, 2012).

Coding

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas
beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengelolahan dan
analisis data menggunakan komputer (Hidayat, 2009).

Tabulating

Untuk mempermudah analisa data, pengolalahan data, serta pengambilan
kesimpulan, data dimasukkan kedalam bentuk tabel distribusi (Hidayat, 2009).
Data .yang diperoleh dari responden dimasukkan ke dalam program
komputerisasi. Semua data disajikan dalam bentuk table disertai narasi sebagai
penjelasan.

Teknik analisa Data

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang

hendak dianalisa. Apabila penelitiannya deskriptif, maka akan menggunakan
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statistik deskriptif. Sedangkan analisis analitik akan menggunakan statistika

inferensial. Statistiksa inferensial (menarik kesimpulan) adalah statistika yang

digunakan untuk menyimpulkan parameter (populasi) berdasarkan.statistika

(sampel) atau lebih dikenal dengan proses generalisasi dan inferensial

(Hidayat, 2009).

a. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan—atau mendeskipsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Analisis
variabel yang dijelaskan adalah data demografi responden seperti umur,
jenis kelamin, satatus karyawan, pendidikan, lama kerja, jenis pelatihan,
gambaran kompetensi perawat.dalam melakukan triage dan response time
perawat IGD.

b. Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini analisi bivariat
yakni untuk menjelaskan dua variabel, yakni variabel kompetensi perawat
dalam melakukan triage sebagai variabel independen/bebas dengan
response-time perawat sebagai variabel dependen/terika (Hidayat, 2009).
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji statistik Fisher’s
Exact test, dikarenkana terdapat tiga cell nilai expected count > 5.

4.9 . Etika Penelitian

Penelitian adalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena
kehidupan manusia, baik yang menyangkut fenomena alam maupun sosial, budaya,
pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik, dan sebagainya. Kode etik suatu penelitian

adalah suatu pedoman etika yang melibatkan antar pihak peneliti, Pihak yang diteliti
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(subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian
tersebut. Etika peneliti ini mencakup juga perilaku peneliti terhadap subjek penelitian
serta sesuatu yang dihasilkan oleh peneliti bagi masyarakat (Notoatmodjo;2012).

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan.dari STIKes Santa
Elisabeth Medan, dan izin dari Rumah Sakit Santa Elisabeth. Medan. Maka Sebelum
melakukan pengambilan data atau wawancara kepada responden peneliti terlebih
dahulu meminta persetujuan (informed consent). Apabila. responden bersedia dan
menandatangani lembar persetujuan menjadi < responden setelah itu peneliti
memberikan kuesioner kepada responden untuk.diisi.

Jika responden menolak maka peneliti akan tetap menghormati haknya. Subjek
mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk
itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality). Kerahasiaan

informasi yang diberikan olehresponden dijamin oleh peneliti (Nursalam, 2014).
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai
hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response time perawat
IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2017. Penelitian ini dimulai pada
tanggal 20-25 bulan Maret 2017 responden pada penelitian ini adalah seluruh perawat
di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Dari hasil penelitian
distribusi dan presentase yang dijelaskan adalah data demografi responden seperti
umur, jenis kelamin, satatus karyawan, pendidikan, lama kerja, jenis pelatihan,
gambaran kompetensi perawat dalam melakukan triage dan response time perawat
IGD.

Rumah sakit Santa Elisabeth Medan adalah rumah sakit swasta yang terletak di
JI. Haji Misbah No.7. Rumah sakit ini memiliki motto “Ketika Aku Sakit Kamu
Melawat aku” dengan. visi yaitu "Menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia
dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang
menyembuhkan-orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. Misi
Rumah Sakit-Santa Elisabeth adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan
berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara professional
untuk. memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, serta
meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan
masyarakat lemah. Tujuan dari rumah sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan

secara nyata Kharisma Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk
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Pelayanan kesehatan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa,
agama, ras dan golongan, dan memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh
(holistik) bagi orang-orang sakit dan menderita serta membutuhkan pertolongan.

Rumah sakit Santa Elisabeth Medan menyediahkan beberapa pelayanan yaitu
ruang penyakit dalam, ruang rawat bedah, ruang rawat perinatologi, unit stroke, ruang
rawat jalan, poliklinik, IGD, ruang operasi, ICU, klinik patologi anatomi, fisioterapi
dan farmasi. Berdasarkan data yang diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,
adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian saya yaitu ruangan IGD yang terdiri
dari 3 ruangan yaitu PONEK (pelayanan obstetri-veonatal emergensi komprehensif)
dengan jumlah tempat tidur 3, ruangan bedah dengan jumlah tempat tidur 3, dan ruang
non bedah dengan jumlah tempat tidur/5.

Berdasarkan hasil penelitian yang berjumlah 15 orang responden dengan
karateristik sebagai berikut:
Tabel 5.1Distribusi Frekuensi 15 Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,

Status Karyawan, Pendidikan, dan Lama Bekerja Perawat di I1GD
Rumah Sakit:Santa Elisabeth Medan Tahun 2017

Variabel Kategori F %
Umur 20-29 tahun 9 60,0
30-39 tahun 3 20,0
40-50 tahun 3 20,0
Jenis Kelamin Laki-laki 1 6,7
Perempuan 14 93,3
Status Karyawan Tetap 11 73,3
Tidak Tetap 4 26,7
Pendidikan Diploma/Akademik 11 26,7
Sarjana 4 73,3
Lama Bekerja 7-12 bulan 1 6,7
13-18 bulan 1 6,7
19-24 Ulan 1 6,7
> 24 bulan 12 80,0
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 15 responden, didapatkan mayoritas
responden dengan umur 20-29 tahun sebanyak 9 (60,0%), perempuan sebanyak 14
(93,3%), status karyawan tetap sebanyak 11 (73,3%), tingkat- pendidikan
Diploma/akademik sebanyak 11 (73,3%), dan mayoritas lama<kerja > 2 tahun
sebanyak 12 (80,0%).

Tabel 5.2.Distribusi Frekuensi 15 Responden Berdasarkan Jenis Pelatihan
Perawat di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2017

Variabel Kategori F %
ATCLS Ya 2 13,3
Tidak 13 86,7
BLS Ya 15 100,0
Tidak 0 0,0
BTCLS Ya 9 60,0
Tidak 6 40,0
EKG Ya 9 60,0
Tidak 6 40,0
PPGD Ya 11 73,3
Tidak 4 26,7
Lainnya Ada 2 13,3
Tidak ada 13 86,7

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 15 responden, didapatkan seluruh perawat
diwajibkan mengikuti pelatihan BLS 15 (100%), PPGD 11 (73,3%), EKG (60,0%),
BTCLS 9 (60,0%), ATCLS sebanyak 2 (13,3%), dan jenis pelatihan lainnya sebanyak

2 (13,3).
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5.1.1 Kompetensi perawat dalam melakukan triage

Tabel 5.3.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kompetensi Perawat
Dalam Melakukan Triage Di IGD Rumah Sakit SantaElisabeth
Medan Tahun 2017

Kompetensi F %
Perawat
Kompeten 12 80,0
Tidak Kompeten 3 20,0
Total 15 100,0

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 15 responden, didapatkan jumlah
responden dengan perawat kompeten sebanyak 12 (80,0%), dan tidak kompeten

sebanyak 3 (20,0%).

5.1.2 Response time perawat IGD

Tabel 5.4.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Response Time Perawat
di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2017

Response Time F %
< 5 menit 10 66,7
> 5 menit 5 33,3
Total 15 100,0

Tabel 5:4-menunjukkan bahwa dari 15 responden, didapatkan jumlah
responden dengan response time < 5 menit 10 (66,7%), sedangkan response time > 5

menit sebanyak 5 (33,3%).
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5.1.3 Hubungan Kompetensi Perawat Dalam Melakukan Triage Dengan
Response Time Perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2017

Tabel 5.5.Tabulasi Silang Hubungan Kompetensi Perawat Dalam Melakukan
Triage Dengan Response Time Perawat IGD Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2017

Response time Tepat<5 Tidak tepat P Fisher’s
Menit > 5 Menit Exact test
Kompetensi
Perawat Triage

Kompeten 10 2 0,022

Tidak kompeten 0 3

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 12 perawat yang kompeten memiliki
response time < 5 menit yaitu 10 responden. Sedangkan dari 3 perawat yang tidak
kompeten, seluruhnya memiliki response time > 5 menit (100%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai P= 0,022, yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
kompetensi perawat dalam.melakukan triage dengan response time perawat IGD

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Kompetensi perawat dalam melakukan triage di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan
kuesioner yang menunjukkan kompetensi perawat dalam melakukan triage pada
pasien yang datang ke IGD didapatkan jumlah responden dengan perawat kompeten

sebanyak 12 (80,0%), sedangkan tidak kompeten sebanyak 3 (20,0%).
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Asosiasi perawat IGD atau Emergency Nurses Association (ENA)
merekomendasikan agar triage dilaksanakan oleh seorang perawat teregistrasi yang
sudah mendapatkan pelatihan triage (Buettner, 2014). Goransson 2006-dalam Evie
(2016) menyatakan bahwa Pelatihan triage dapat meningkatkan kemampuan
psikomotor, juga merupakan salah satu solusi untuk meningkatkan pengetahuan
tentang triage, secara khusus meningkatkan kemampuan pengambilan keputusan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan, menunjukkan bahwa responden yang ‘memiliki kompetensi yang baik
sebanyak (80,0%). Dari hasil penelitian diperoleh rata-rata usia responden adalah 20-
29 tahun (60%). Pada usia tersebut perawat lebih memahami dan mengerti sistem
kerja yang baik, mampu beradaptasi dengan lingkungan, serta mampu berkolaborasi
dengan perawat dan tim kesehatan lain. Hal ini didukung oleh teori Fritz (2011),
perawat yang lebih tua memiliki prokdutifitas yang baik dan lebih bisa beradaptasi.
Distribusi jenis kelamin pada.penelitian ini didominasi oleh perawat wanita sebanyak
(93%,) dimana kebanyakan wanita lebih cenderung memiliki sikap yang cekatan,
sabar dan teliti dalam melakukan tugasnya, serta lebih rajin dibandingkan dengan laki-
laki. Hal ini_.sejalan dengan Sofiah (2008) dalam Tafwidhah (2010) menyatakan
bahwa karyawan wanita cenderung lebih rajin, disiplin, teliti, dan sabar.

Selanjutnya penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi pendidikan
responden, pada jenjang pendidikan Sarjana (26,7%), D3 (73,3%). Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sebagai salah satu indikator yang
mencerminkan tingginya tingkat kognitif seseorang dan kemampuan seseorang

perawat dalam melakukan pekerjaanya. Menurut siagian (1999) dalam Tafwidhah
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(2010), semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka semakin rendah pula
tingkat kognitifnya dan sebaliknya. Rata-rata masa kerja perawat > 2 tahun, dimana
masa kerja yang lebih lama akan menunjukkan pengalaman yang “lebih,” mampu
beradaptasi, sudah lebih terbiasa dan lebih ahli dalam pekerjaanya.-Selain itu didukung
dengan pelatihan yang diikuti perawat, salah satunya BLS‘ (100%), ini akan
mempengaruhi meningkatnya kemampuan psikomotor perawat. Hal ini sejalan dengan
dengan teori Rivai (2003), yang menyatakan masa kerja yang lebih lama menunjukkan
pengalaman yang lebih sehingga akan membantu dalam menyelesaikan pekerjaan.

Selain itu, dari 15 reponden terdapat (20,0%) perawat tidak kompeten
disebabkan oleh kurang percaya diri, serta adanya rotasi pegawai yang akhirnya ada
kompetensi yang tidak merata.

5.2.2. Response Time Perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan
stopwatch yang menunjukkan waktu tanggapan perawat pada saat pasien datang
khususnya di label triage ‘kuning di IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
menunjukan bahwa. dari-15 responden, didapati jumlah responden dengan response
time < 5 menit 10.(66,7%), sedangkan response time > 5 menit sebanyak 5 (33,3%).

Menurut Haryatun (2008), menyatakan bahwa response time perawat
merupakan gabungan dari waktu tanggapan atau waktu respon perawat saat pasien tiba
di depanpintu rumah sakit, sampai mendapatkan tanggapan atau respon dari petugas
instalasi gawat darurat dengan waktu pelayanan yaitu waktu yang diperlukan pasien
sampai selesai. Hal ini sangat mempengaruhi tingkat keselamatan pasien. Waktu
tanggapan yang baik bagi pasien yaitu < 5 menit. (Keputusan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia, 2009).
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Dari penelitian response time perawat pada pasien dengan label triage kuning,
didapatkan response time < 5 menit sebanyak (66,7%). Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan sudah memiliki program perawat diantaranya pelatihan seperti BLS (100%),
PPGD (73,3%) dan lainnya. Rata-rata masa kerja perawat IGD > 2 tahun (80,0%), ini
menunjukkan perawat lebih terlatih dan terbiasa dalam menangani pasien, dan sudah
ahli dalam penanganan pasien. Selain itu didukung dengan adanya Standar Pelayanan
Minimal (SPM) di IGD Santa Elisabeth berupa response time < 5 menit. Dalam
mencapai SPM tersebut, dilakukan program yaitu dengan memenuhi ketenagaan di
IGD, memenuhi saran dan prasarana serta membangun sistem manajemen IGD yang
baik.

Sedangkan response time > 5 menit sebanyak (33,3%), ini dikarenakan peneliti
melakukan observasi di label triage kuning, pada saat peneliti melakukan observasi
ada pasien gawat darurat yang datang bersamaan saat observasi sehingga perawat
lebih mengutamakan pasien-yang berada di label merah.

5.2.3 Hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response
time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Berdasarkan hasil uji statistik Fisher’s Exact test kompetensi perawat dengan
response time perawat IGD yang penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan menunjukan bahwa dari 15 responden, diperoleh nilai p = 0,022. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kompetensi
perawat dalam melakukan triage dengan response time perawat IGD Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan.
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Pengetahuan keterampilan juga harus didukung oleh pengalaman seseorang
melakukan aktivitas tersebut sesuai masalah yang dihadapinya, dengan kata lain hal
tersebut termasuk kedalam kompetensi perawat Notoatmodjo (2007). Menurut Oman
(2008), di IGD keterampilan perawat sangat dibutuhkan terutama.dalam pengambilan
keputusan klinis dimana keterampilan sangat penting dalam _penilaian awal perawat
harus mampu memprioritaskan perawatan pasien atas dasar-pengambilan keputusan
yang tepat, untuk mendukung hal tersebut dibutuhkan-skill dalam melakukan
tindakan. Menurut (Amalia, 2014) Perawat IGD- harus memiliki kemampuan
menguasai basic assessment primary survey dan secondary survey, mampu menguasai
triage dan retriage, mampu memberikan asuhan keperawatan kegawatdaruratan.
Maatilu (2014) yang mengatakan( bahwa salah satu indikator keberhasilan
penanggulangan medik pasien .gawat darurat  adalah kecepatan memberikan
pertolongan yang memadai kepada pasien gawat darurat baik dalam keadaan rutin
sehari-hari atau sewaktu bencana.

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi Response Time perawat yaitu faktor
internal dan faktor eksternal. Faktor internal terdapat dalam diri seorang perawat atau
petugas yang.lainnya seperti perawat yang belum mahir dalam melakukan tindakan
keperawatan, dan kelambatan dalam menangani pasien-pasien, atau pasien harus
menunggu fasilitas yang kurang. Sedangkan faktor eksternal yaitu dimana perawat
lebih mementingkan pasien-pasien yang gawat darurat, tenaga kesehatan yang kurang,
perawat yang harus mengantar pasien keruangan lain karena tidak memeiliki patugas

Khusus untuk mobilisasi pasien (Aprianti, 2014).
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ada hubungan kompetensi perawat dan
melakukan triage dengan response time perawat IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan. Ini akan berhubungan dengan masa kerja perawat yang lebih-lama dapat
meningkatkan kinerja serta pengalaman dalam kecepatan dan ketepatan dalam
menangani pasien, selain itu pelatihan yang secara empiris terbukti dapat menentukan
kemampuan seseorang dalam bekerja termasuk untukmerespon stimulus yang
diperoleh individu atau pihak lain baik dari dalam. maupun dari luar. Selain dari
kompetensi, response time dipengaruhi dengan fasilitas sarana dan prasarana yang
memadai seperti tempat tidur yang cukup dan penempatan yang mudah dijangkau.

Dari hasil penelitian menunjukkan perawat yang tidak kompeten sebanyak
(20,0%), seluruhnya memiliki response time > 5 menit. Hal ini disebabkan karena
perawat yang lebih mementingkan pasien gawat darurat yang tingkat keperahanya
lebih mengancam nyawa dan  butuh pertolongan segera. Hasil penelitian ini
menunjukkan belum semua-perawat kompeten dalam bidang triage, namun bukan
berarti penanganan pasien.tidak dilakukan secara optimal.

Oleh karena itu, kompetensi perawat sangat penting dalam penanganan pasien,
selain sebagai penentu keselamatan dalam pelayanan di IGD, selain itu kualitas juga
perlu ditingkatkan melalui upaya perbaikan dan peningkatan kompetensi. Peningkatan
kompetensi perawat yang dapat dilakukan dengan peningkatan pendidikan, pelatihan,
seminar, workshop keperawatan, sehingga perawat mampu memberikan reponse time
yang tepat pada pasien non-urgen sampai emergency. Perawat yang profesional harus
sudah memiliki sikap profesional yang mencakup keterampilan, teknis, intelektual,

dan interpersonal berdasarkan standar asuhan keperawatan dan etika keperawatan.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian dengan jumlah sampel 15 responden mengenai
hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response time perawat

IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan maka dapat disimpulkan :

1. Kompetensi perawat dalam melakukan triage di‘'ruangan IGD Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan mayoritas perawat kompeten yaitu 12orang (80,0%).

2. Response Time perawat di ruangan IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
mayoritas Response Time perawat memiliki waktu tanggap yang baik yaitu < 5
menit yaitu 10 orang (66,7%).

3. Berdasarkan dari hasil uji Fisher Exact test di dapatkan p value =0,022 (p < 0,05)
yang berarti ada hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan

response time IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

6.2. Saran
Berdasarkan dari hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 15 orang
mengenai hubungan kompetensi perawat dalam melakukan triage dengan response

time IGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Maka disarankan kepada:
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1. Peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang:
a. Hubungan kinerja perawat dengan response time perawat IGD-Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan
b. Kemampuan dan motivasi perawat dengan response ‘time perawat IGD
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Serta sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya dan sebagai sumber pustaka.
2. Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan mahasiswa.dapat memahami dan lebih mengenal
triage sehingga memudahkan dalam.mengaplikasikan praktek di Rumah Sakit
khususnya di ruangan IGD Rumah Sakit'Santa Elisabeth Medan.
3. Perawat
Hasil penelitian ini di harapkan agar kompetensi perawat lebih ditingkatkan
khususnya dalam melakukan triage dengan memberi kesempatan mengikuti
pelatihan triage kepada kepala shift. Sehingga dapat meningkatkan response time

perawat dalam memberi pertolongan kepada pasien yang datang.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama Initial

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta ‘mengetahui tentang tujuan
yang jelas dari penelitian yang berjudul “Hubungan Kompetensi Perawat Dalam
Melakukan Triage Dengan Response Time Perawat 1IGD Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan”. Menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam
pengambilan data untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa
dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya
percaya apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

Medan, Maret 2017

Peneliti , Responden

(Lena Kartika Mendrofa ) ( )
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KUESIONER PENELITIAN

Kompetensi Perawat Dalam Melakukan Triage IGD Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan

No. Responden :

Hari/Tanggal

Petunjuk pengisian :
Saudara/I diharapkan:

1.

2.
3.
4.

Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda (v') pada
tempat yang tersedia.

Semua pertanyaan harus dijawab

Tiap satu pertanyaan diisi dengan satu jawaban

Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada penelitian

Kuesioner Data Demografi

Umur e Tahun

Jenis kelamin : [ ] Perempuan [ ] Laki-laki
Status Karyawan : [ ] Tetap [ ] Tidak tetap
Pendidikan terakhir.. [ ] Diploma/Akademik

|:| Sarjana/PT

Lama Bekerja e Bulan/Tahun

Jenis pelatihan [ ] ATCLS [ ] EKG
[ ] BLS [ ] PPGD
[ ] BTCLS
[ ] Lainnya, sebutkan....
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Kuisener Penelitian Kompetensi Perawat Tentang Pengetahuan Dalam
Melakukan Triage

Menurut anda pernyataan yang paling tepat dibawah ini mengenai Triage

adalah...

a. Triage adalah cara pemilahan pasien berdasarkan kebutuhan terapi dan
sumber daya yang tersedia didasarkan pada kebutuhan‘Airway, Breathing,
dan Circulatian.

b. Triage merupakan hasil seleksi yang ditandai dengan pemberian pita

warna.

Triage merupakan suatu persyaratan dalam menerima paien baru

Triage merupakan observasi awal saat pasientiba di'IGD

e. Triage adalah salah satu terapi penyelamatan pasien

oo

. Observasi yang dilakukan perawat saat pasien tiba dirumah sakit adalah...
Pernafasan

Sirkulasi darah

tingkat kesadaran

servikal dan tingkat kesadaran

pernafasan, sirkulasi darah dan tingkat kesadaran

®oo0 o

Menentukan prioritas siapa. pasien yang akan ditolong lebih dulu,
merupakan...

Sistem ketajaman triage

Mekanisme triage

Pengertian triage

Prinsip triage

Jenis triage

o0 o

. Triage dilakukan pada semua pasien yang datang ke IGD tanpa terkecuali,
prinsip triage.ini dilakukan perawat untuk..

Memudahkan dalam melakukan survey primer

Mencegah terjadinya cedera lebih lanjut

Pekerjaan perawat lebih efisien

Menambah wawasan perawat

Supaya tidak buru-buru

P00 o

Pada suatu kasus dijumpai pasien dengan keadaan henti nafas dan henti
jantung, maka pasien diberikan pada label...

a. Kuning
b. Merah
c. Hitam
d. Hijau
e. Biru



10.

11.

68

Pasien dengan kondisi dengan pernafasan >30 kali permenit, pengisian kapiler
>2 detik, serta kesadaran menurun, secara sistem START pasien di letakkan
pada label..

Merah (immediate)

Kuning (Delayed)

Hitam (Deceased)

Biru (urgency)

Hijau (Minor)

®oo0 o

Pemilahan pasien menggunakan prioritas tertinggi, tinggi, rendah dan akhir,
merupakan cara pemilahan pasien jenis:

Triage berdasarkan fungsi vital

Triage sistem START

Triage konvensional

Triage treatment

Triage modern

o0 o

Pasien dengan cedera kepala hebat - dan luka bakar mengenai saluran
pernafasan, pasien dikategoriakan dalam:

Prioritas rendah

Prioritas akhir

Prioritas gawat

Prioritas sedang

Prioritas tertinggi

o0 o

Pada pasien prioritas akhir, dengan kondisi henti nafas dan henti jantung > 20
menit, maka bantuan-yang diberi adalah:

Pembidaian dan pembalutan

RJP tidak dilakukan

Lakukan bagging

Stabilisasi spinal

RJP dilakukan

o0 o

Penggolongan pasien menggunakan kelas 1 sampai 4 merupakan cara
pemilahan pasien jenis:

Triage modern

Triage treatment

Triage konvensional

Triage sistem START

Triage berdasarkan fungsi vital

® o0 o

Pasien dengan fraktur tertutup digolongkan dalam kelas:
a. Kelasurgency 3
b. Kelas urgency 1
c. Kelasurgency 2
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Sikap
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Berilah tanda (v') pada kolom yang ada disebelah kanan pada masing-masing butir

pernyataan dengan pilihan sesuai dengan yang saudara/l harapkan berikut ini:

Keterangan pernyataan sikap:
SS= Sangat Setuju

S = Setuju

TS= Tidak Setuju

STS= Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan SS TS STS

1. | Dalam triage seorang perawat harus mampu
memprioritaskan perawatan medis kebutuhan
pasien dan derajat keseriusan dalam pengobatan.

2. | Pasien dengan dekapitis, denyut‘nadi > 20
kali/menit. Maka RJP sudah tidak dilakukan.

3. | Pasien dengan kondisi fatal/tewas dengan vital
sign sangat lemah, akral dingin,. dan sianotik
diberi label hitam.

4. | Dalam penanganan pasien di. bencana prioritas
utama adalah pasien non urgen.

5. | Dalam melakukan pengkajian pada pasien harus
dilakukan cepat dan cermat dalam waktu < 60
detik.

6. | Pasien yang mengalami ganguan pernafasan di
golongkan pada kelas urgency 2.

7. | Pasien dapat berobat tanpa bantuan orang lain,
disebut walking wounded.

8. | Apabilaada.pasien yang henti nafas maka segera
dilakukan'RJP

9. | Prinsip triage adalah agar dapat dilakukan
perawatan medis yang terbaik kepada pasien
sebanyak-banyaknya.

10. | Pada pasien dengan kondisi trauma kapitis dan
spinal, segera angkat dan pindahkan pasien.

11.}Triage hanya boleh dilakukan pada keadaan

mendadak.




C.

Keahlian/skill:
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Berilah tanda (v') pada kolom yang ada disebelah kanan pada masing-masing butir

pernyataan dengan pilihan sesuai dengan yang saudara/l harapkan berikut ini:

Keterangan pernyataan keahlian/skill:

No.

Pernyataan

Ya

Tidak

1.

Pasien dengan kelainan pernafasan, henti jantung,
perdarahan tak terkontrol, cedera kepala hebat (pasien
tidak sadar), dan ada luka terbuka. Pasien ditempatkan
di label merah.

Pasien dengan kondisi fatal/tewas dengan vital sign
sangat lemah, akral dingin, dan sianotik. Pasien
ditempatkan di label hitam.

Pasien dengan ABC tidak stabil, gangguan pernafasan
dan gangguan sirkulasi, maka pasiendi letakkan pada
keadaan urgency 2.

Pasien dengan ABC stabil, pasien tidak terancam oleh
gangguan pernafasan dan sirkulasi, infeksi berat atau
catat jika tertunda penangannya. Contohnya: fraktur
tertutup. Maka pasien di-kategrikan dalam T3 : kelas
urgency 3

Level 1 atau resusitasi memerlukan tindakan intervensi
segera untuk menyelamatkan jiwa.




LEMBAR OBSERVASI RESPONSE TIME
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No.

Nama

Initial

Kecepatan

Waktu pasien

masuk ke pintu | dari

IGD

Waktu respon

petugas
IGD

Selisih

waktu

kategori

Cepat (<

5 menit)

Tidak
Cepat (=5

menit)

10.

11.

12.

13.

14.

15.




