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ABSTRAK

Dela Panesha, 032021011

Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

(xvi + 49+ Lampiran)

Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Triase Dan Respon time diruang 1GD

iPengetahuan tentang triage dan respon time perawat sangat penting di 1IGD untuk
imemastikan penanganan pasien yang cepat dan tepat sesuai tingkat keparahan.
'Dengan banyaknya pasien yang datang, perawat perlu memilah pasien dalam
waktu singkat (<5 menit) agar bisa memberikan perawatan yang optlmal'
iPengetahuan, sikap, dan keterampilan dalam triage membantu perawat untuk
imenentukan prioritas dan menanggapi kondisi pasien dengan efisien. Metode
ipenelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif:!
iPengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling dengan jumlah
'responden 42 orang. Hasil penelitian didapatkan pengetahuan perawat tentang.
itriage berada pada kategori “Baik” sebanyak (64.30%) dan respon time pada
'kategorl “Cepat” sebanyak (83.3%). Kesimpulan Pengetahuan dan respon time:
perawat di ruangan IGD RSUP Haji Adam Malik sudah tergolong baik dan cepat.

Kata Kunci: Pengetahuan, respon time, perawat

:Daftar Pustaka (2019-2024)

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan viii



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

: Abstract
Dela Panesha, 032021011
Description of Nurses' Knowledge About Triage and Response Time in the

'Emergency Room at Haji Adam Malik General Hospital Medan in 2024

i(xvi + 49+ Attachments)

Introduction : The large number of patients who come to the ER means:

ithat nurses must quickly sort patients according to the level of severity found. To

support this, knowledge, attitudes and skills are needed in terms of sorting patientsi

'based on type and emergency (triage) and the time given is faster (< 5 minutes) soi

ithat patient treatment can be more optimal and focused. The aim of this research is

ito describe nurses' knowledge about triage and response time for nurses in the:

'emergency room. Method : The research method used in this research ist

iquantitative descriptive. Sampling is carried out using a total sampling techniquei

iwith a sample size of 42 people. Result : The results of this research show that

inurses' knowledge about triage is in the "Good" category as many as 27 people:

(64.30%) and response time is in the "Fast" category as many as 35 peoplei

5(83.3%). conclusion : The knowledge and response time of nurses in thei

iemergency room at Haji Adam Malik Hospital is relatively good and fast.

Keywords: Knowledge, response time, nurse

Bibliography (2019-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ketidaktepatan triase dapat mengakibatkan terjadinya menurunnya angka:

keselamatan pasien dan menurunnya kualitas dari layanan kesehatan tersebut

i(Amri, Manjas, & Hardisman, 2022). Tingkat keramaian ruang IGD juga dapat,i

imempengaruhi ketidaktepatan dalam triase, sehingga menjadi penting peran:

‘manajer perawat untuk dapat mengelola ruang IGD mulai dari proses rekruitmen:

iperawat, mutasi perawat, penugasan, dan pelatihan (Odel, 2022).

Kegawatdaruratan adalah suatu keadaan seseorang yang berada pada suatu:

kondisi yang mengancam hidupnya dimana sangat memerlukan pertolongan:

inertama yang berguna untuk menghindari kecacatan dan kematian saat seseorangi

'herada pada kondisi kegawatdaruratan (Zuhroid, 2021).

Menurut World Health Organization (WHO) sekitar 850 kematian pern

1100.000 penduduk terjadi setiap tahun di Inggris dan Wales, dengan sebagian:

besar terjadi di rumah sakit. Instalasi Gawat Darurat (IGD) di rumah sakit menjadii

Egerbang utama bagi pasien gawat darurat, dengan triase sebagai metodei

ipengkategorian pasien berdasarkan keparahan cedera (Chrisyanti Gulo,2023).

Penelitian Kumaladewi, 2021 menyatakan response time perawat berad

S

'dalam kategori lambat yaitu sebanyak 51orang (63,8%) dan sebagian besar pasien;

itidak puas terhadap pelayanan Gawat Darurat yaitu sebanyak 47 orang (58,8%).§

iPeneIitian Karame & Husain (2019) menyatakan sebanyak 21 responden (55,3%):

irespon time perawat yang lambat terdapat 18 responden (47,4%) yang mengatakan;

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 1
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ikurang puas dan sebanyak 3 responden (7,9%) yang mengatakan puas. Kemudian

idari 17 responden (44,7%) yang mengatakan respon time perawat cepat terdapat4~:

iresponden (10,5%) yang mengatakan kurang puas dengan pelayanan yang

diberikan dilGD.

Hasil Penelitian Leonardus Pasaribu, dimana Pengetahuan perawat dalam

ipelaksanaan triage di IGD RSUD Rokam Hulu menyatakan bahwa sebanyak 17

iorang (68%) memiliki kategori pengetahuam yang baik sedangkan perawat yang:

'memiliki pelaksanaan triage yang baik berjumlah 2 orang (68%) sedangkani

iperawat yang tidak memiliki pelaksaan triage yang tidak baik sebanyak 8 orangi

2(32%) (Moshinsky, 2019). Response time menjadi indikator keberhasilani

ipenanganan pasien gawat darurat secara cepat dan menjadi kunci utama

ipertolongan pertama berkualitas mencegah terjadinya kematian atau kecatatan;

E(Hardianto etal., 2023).

Waktu tanggap dihitung dengan hitungan menit, ada beberapa faktor yang;

mempengaruhi waktu tanggap yaitu: 1) jumlah tenaga yang tersedia di IGD, 2)

'sarana dan prasarana, 3) Pendidikan, dan faktor lain yang mendukung (soetrisno,i

52013). Menurut WHO 2016 dan menentukan proritas serta merencanakani

itindakan berdasarkan tingkat urgency pasien (Studi et al., 2022).

Menurut penelitian, empat faktor mempengaruhi pelaksanaan triase di Unit:

'‘Gawat Darurat: beban kerja, motivasi, pengalaman Kkerja, dan pengetahuani

iperawat. Hasil tinjauan penelitian ini menunjukkan bahwa jika faktor beban kerja,

imotivasi, pengalaman kerja, dan pengetahuan perawat berubah, ini akan:

imempengaruhi proses pelaksanaan triase di Unit Gawat Darurat. Salah satu dari:

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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iempat faktor tersebut adalah pengetahuan dan pengalaman kerja yang palingi

ipenting. (ardiyansyah, M, Abdul Muid 2023).

Hasil Penelitian Leonardus Pasaribu, dimana Pengetahuan perawat dalam:
Epelaksanaan triage di IGD RSUD Rokam Hulu menyatakan bahwa sebanyak 175
Eorang (68%) memiliki kategori pengetahuam yang baik sedangkan perawat yangé
Ememiliki pelaksanaan triage yang baik berjumlah 2 orang (68%) sedangkani

iperawat yang tidak memiliki pelaksaan triage yang tidak baik sebanyak 8 orang:

((32%) (Moshinsky, 2019). Response time menjadi indikator keberhasilan:

penanganan pasien gawat darurat secara cepat dan menjadi kunci utamal

ipertolongan pertama berkualitas mencegah terjadinya kematian atau kecatatan

\(Hardianto et al., 2023).

Berdasarkan hasil observasi saat peneliti melakukan survey awal pada;
'bulan Agustus didapat sebanyak 7 perawat IGD cepat dalam menangani pasieni

iyang datang seperti langsung melakukan pengkajian, melakukan TTV, memasangi

linfus dan memberikan oksigen dalam waktu 3 menit dan hasil wawancara

imengenai triase perawat mengatakan melakukan pelatihan BTCLS 3 tahun sekalit

untuk mengupdate ilmu baru dan lamanya dilakukan pelatihan yaitu 3 hari daringi

idan 3 hari praktek.

i Solusi yang ditawarkan dalam penanganan gawat darurat pasien adalah

'pelaksanaan triage secepat mungkin dengan pemahaman perawat melakukan
iproses keperawatan secara tepat dalam penentuan derajat kegawat daruratan

ipasien (Hardianto et al., 2023). Sehingga dapat disimpulkan bahwa respon time:

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dan triage menjadi tuntutan yang harus dijalankan oleh perawat dengan baik agari

iterpenuhi kebutuhan dasar pasien sesuai kondisi yang terjadi saat itu juga.

Perawat agar selalu berupaya memberikan response time yang cepat dalam:

rangka meningkatkan kwalitas pelayanan gawat darurat (Pira, 2021).

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusahan masalah dalam

penelitian ini adalah “Bagaimana Pengetahuan Perawat Tentang Respon time Dan:
Triage di IGD RSUP Haji Adam Malik Tahun 2024”.

'1.3 Tujuan Penelitian

1. Penelian ini bertujuan untuk mengetahui “pengetahuan perawat tentang

Triage di RSUP Haji Adam Malik 2024”.
2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Gambaran respon time perawat

diRSUP Haji Adam Malik 2024”.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Perawat

Diharapkan penelitian ini dapat berguna bagi perawat untuk Iebihi
meningkatkan skill dalam meningkatkan pelayanaan yang berkualitasi
terkhusus dalam triage dan respon time.

2. Bagi Tempat Penelitian RS (HAM)

Hasil peneliti diharapkan dapat memberi informasi dan sebagai bentuki

masukan bagi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik untuk
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mengetahuai pengetahuan perawat tentang respon time dan triage di IGD!

RSUP H Adam Malik.

3. Penelitian selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan:

untuk peneliti selanjutnya sebagai bahan acuan untuk mengkaji kembali

mengenai gambaran pengetahuan perawat tentang response time dan triage:

di IGD rumah sakit umum H Adam Malik.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

§2.1 Konsep Pengetahuan Perawat

2.1.1 Pengetahuan Perawat

Pengetahuan adalah pengideraan individu yang dipengaruhi oleh intensitas:

'perhatian dan persepsi terhadap suatu objek yang merupakan domain utama dalam

imembentuk tindakan seseorang, Sebagian besar diperoleh melalui Inderadi

ipendengaran telinga) dan pengelihatan (mata). Seseorang yang sudah tahui

\(mendengar) tentang suatu masalah tertentu,maka tersebut cenderung untuk:

‘berfikir dan berusaha agar terhindari dari masalah tersebut (Rini And Faldilah,i

2020).

Pengetahuan memainkan peran penting dalam membentuk tindakan

iseseorang. Perilaku muncul karena pengetahuan yang dimiliki, yang diperolehi

'melalui rangsangan atau stimulus dari luar. Rangsangan ini kemudian memicu;
| |

ipengetahuan baru yang mengarah pada sikap atau respons internal terhadap objeki

itersebut. Terkadang, stimulus bisa langsung mempengaruhi tindakan tanpa

ipengetahuan atau kesadaran sebelumnya. Namun, perilaku yang didasarkan padai

ipengetahuan cenderung lebih bertahan lama dibandingkan yang tidak berdasarkani

ipengetahuan (Rini & Faldilah, 2020).

2.1.2. Tingkat Pengetahuan

Menurut (Rini And Faldilah, 2020), pengetahuan atau kognitif merupakan

domain yang penting bagi terbentuknya perilaku seseorang. Benyamin Bloom:

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 6



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

dalam teorinya menyatakan bahwa pengetahuan yang termasuk dalam do- main

ikognitif mencakup 6 tingkatan yaitu:

1 Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai pengigat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya;

termasuk dalam tingkat ini ada- lah mengigat kembali terhadap suatu yangi

spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telahi

diterima. Oleh karena itu tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling
rendah.

2. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara:
benar tentang objek yang diketahui dan dapat intrepretasikan materi tersebut
secara benar. Orang yang telah paham terhadap suatu objek atau ma- teri harus

dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan dan meramalkani
terhadap suatu objek yang telah dipelajari.

3. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang;

telah dipelajari dalam keadaan yang nyata. Aplikasi di sini dapat diartikani
sebagai penggunaa hukum-hukum, rumus, metode dan prinsip dalam konteki
dan situasi lain.

4. Analisis (Analyisis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi suatu obje

kedalam suatu struktur objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih:

dalam struktur organ- isasi tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan yang;

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti:i
mnggambarkan, = membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan
sebagainya.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukan pada satu kemampuan untuk meletakkan atau;
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk Menyusun formulasi

baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.

6.Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian Iaini
terhadap suatu objek atau pe- nilaian terhadap suatu objek atau materi.é
Penilaian ini di- tentukan oleh kriteria yang ditentukan sendiri atau meng-i
gunakan kriteria yang telah ada (Rini And Faldilah, 2020).

2.1.3. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut (Rini And Faldilah, 2020), ada tujuh faktor-faktor yang

'mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu:
'a. Faktor Internal

1) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain:

'terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa
imakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerimai

iinformasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.

'Sebaliknya, jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghammat
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'perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai baru;

idiperkenalkan.

52) Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh:

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung.

53) Umur

Dengan bertambahnya umur seseorang akan terja- di perubahan pada:
aspek psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar ada;

iempat kategori perubahan, yaitu perubahan ukuran, perubahan propor- si,i

ihilangnya ciri-ciri lama dan timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan:

fungsi organ. Pada aspek psikol- ogis dan mental taraf berfikir seseorang semakin:

imatang dan dewasa.

54) Minat

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.

‘Minat menjadikan seseorang unuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada

akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih dalam.

55) Pengalaman

Adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi:

dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang baik seseorang!

iakan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut;

imenyenangkan maka secara psikologis akan tim- bul kesan yang membekasi

idalam emosi sehingga menim- bulkan sikap positif.
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ib. Faktor Internal

il) Kebudayaan

Kebudayaan lingkungan sekitar, apabila dalam suatu wilayah mempunyai

budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat

'sekitarn- ya mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan.

52) Informasi

Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat
seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru.

2.1.4. Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

iyang menanyakan tentang isi ma- teri yang akan diukur dari subjek penelitian atau

rrespon- den. Kedalamam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapati

ikita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas (Rini And Faldilah, 2020).

iMenurut (Rini And Faldilah, 2020),Tingkat pengetahuan baik bila skor > 75% dan:

'Tingkat pengetahuan kurang bila skor <75%.

Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor jawabani

dengan skor yang diharapkan (ter- tinggi) kemudian dilakukan 100% dan hasilnyai

iberupa persentasi dengan rumus yang digunakan sebagai berikut:

Keterangan :

'P = persentasi

'f = frekuensi dari seluruh alternatif jawaban yang men- jadi pilihan yang telah:

dipilih responden atas pernyataan yang diajukan
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n = jumlah frekuensi seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan respondeni
selaku peneliti 100% = bilangan genap (Serbaguna, 2008)

Selanjutnya pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diiterpretasikan

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:

'a. Baik: hasil presentasi76%-100%

b Cukup: hasil presentasi 56%-75%

'C. Kurang: hasil presentasi <56% ((Rini Setya Puji, 2021)

2.2 Respon time

'2.2.1 Defenisi

Response time merupakan kecepatan dalam penanganan pasien,dihitung:

isejak pasien datang sampai dilakukan penanganan waktu tanggap yang baik bagi:
ipasien yaitu < 5 menit. Waktu tanggap gawat darurat merupakan gabungan dari
'waktu tanggap saat pasien tiba di depan pintu puskesmas sampai mendapat responi

idari petugas ruang gawat darurat dengan waktu pelayanan yang diperlukan pasieni

'sampai selesai proses penanganan gawat darurat (Bobi, 2020)
Response time atau ketepatan waktu yang diberikan pada pasien yangi

datang ke gawat darurat memerlukan standar sesuai dengan kompetensi dan!

:kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan gawat darurat dengan:

rrespon time yang cepat dan penanganan yang tepat. Hal ini dapat dicapai dengan:

‘meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya manusia dan manajemen Gawat;

\Darurat Sesuai standar ((Isrofah et al., 2020))

Waktu tanggap (response time) adalah sebuah penanganan kasus kegawat:

daruratan dimana menjadikan gawat darurat sebagai gerbang utama penanganan:
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'kasus pasien dengan kondisi terancam dipelayanan kesehatan. Tindakan kegawati

idaruratan membutuhkan kompetensi dan keahlian khusus bagi tenaga kesehatani

iserta penanganan yang cepat dan tindakan yang tepat dalam memberikan:

inertolongan kepada pasien dengan waktu penanganan maksimal lima menit pada

isetiap kejadian pada pasien ((Perceka, 2020)).

Waktu tanggap dapat dihitung dengan hitungan menit,namun Waktui

tanggap dapat dipengaruhi beberapa factor yaitu:

1. Jumlah tenaga yang tersedia digawat darurat

no

Sarana dan Prasarana

w

Pendidikan, dan faktor lain yang mendukung.

. Dikatakan tepat waktu apabila waktu tanggap yang diperlukan dalam

'memberikan respon tidak melebihi waktu rata-rata atau standar yang sudah
‘ditentukan. Pelaksanaan waktu tanggap yang memadai di Indonesia masihi

imemerlukan evaluasi lebih lanjut dan yang menjadi indikator keberhasilan Waktui

tanggap penderita gawat darurat adalah kecepatan dalam memberikan pertolongan:

ikepada pasien dalam keadaan rutin sehari-hari maupun sewaktu bencana serta
'hantuan yang diberikan untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatani

i(Change etal.,2021).

Waktu tanggap (respon time) adalah tindakan yang dilakukan oleh perawat:
dari mulai masuk ruang gawat darurat, dilakukan pengkajian, membuat rencana;

ikeperawatan sampai dilakukan tindakan segera untuk menolong pasien:

i(Kementrian Kesehatan RI, 2018 dalam Rochani,2021). Waktu tanggap perawat
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‘dalam memberikan pertolongan kepada pasien dapat dihitung dengan hitungani

imenit (Fathia & Kurdaningsih,2022).

2.2.2 Tujuan response time pelayanan gawat darurat oleh perawat di IGD

Tujuan response time adalah memberikan pelayannan yang cepat dan tepat

isesuai prosedur, tercapainya peningkatan mutu pelayanan yang melampaui

iharapan pelanggan yang mana dalam hal ini memunculkan adanya suatu penilaian;

dari keluarga pasien maupun pasien akan penerimaan pelayanan yang diterimanya

isehingga adanya rasa puas dan tidak puas yaitu tergantung penilaian daripadai

ipasien dan keluarga pasien (Oktavianeni,2019).

Dalam memberikan pelayanan supaya bisa memberikan kepuasan pasien;

:Khususnya pelayanan gawat darurat dapat dinilai dari kemampuan perawat dalami

ihal Responsiveness (cepat tanggap), reability (pelayanaan tepat waktu), assurance:
\(sikap dalam memberikan pelayanan), emphaty (kepedulian dan perhatian dalam:
imemberikan pelayanan) dan tangible (mutu jasa pelayanan). Oleh karena it

ipelayanan perawat dalam melakukan respon time harus memiliki nilai dan kualitas:

iperawat dalam melakukan waktu tanggap darurat sehingga menghasilakan

tanggapan-tanggapan yang positif dari pada pelanggan atau pasien serta keluargai

Epasien (Freny; Ravika, 2020).

Response time yang cepat mampu memicu kepuasan akan pelayanaan:

yang diterima oleh keluarga pasien, ini didukung dengan sikap peduli atau empati:

idan keramahan juga komunikasi yang baik antara keluarga pasien dengan petugasi

\Kesehatan khususnya perawat (Freny; Ravika,2020).
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'2.2.3 Manfaat respon time

Suatu penanganan gawat darurat dengan respon time yang cepat dan

penanganan yang tepat akan berpengaruh pada peningkatan sarana, prasarana,

isumber daya manusia dan manajemen IGD rumah sakit sesuai dengan standar

iyang berlaku. Kecepatan dan ketepatan pertolongan yang diberikan pada pasieni

iyang datang ke instalasi Gawat Darurat memerlukan standar sesuai dengan:

[kompetensi dan kemampuannya (Freny; Ravika, 2020).

Waktu tanggap (respon time) sangat penting untuk diperhatikan dalam;

imenentukan triase di rumah sakit khususnya diruang IGD karena waktu tanggap:

iperawat menentukan kualitas dari pelayanan di IGD rumah sakit tersebut.

iKurangnya pengetahuan perawat mengenai waktu tanggap dalam menerim

ipasien di IGD dapat menurunkan angka keselamatan bagi pasien dan jug

imerugikan keluarga pasien (Admin et al.,2020).

e

Waktu tanggap yang diberikan oleh petugas Kesehatan di IGD sangat

membantu pasien maupun keluarga karena dapat mengurangi biaya penggobatan,

'namun Kecepatan dan Ketepatan pelayanan Kesehatan yang diberikan tenagai

'\Kesehatan kepada pasien haruslah sesuai dengan standar yang sudah ditentukani

sesuai dengan kompetensi dan kemampuan tenaga medis agar dapat menjamin:

dalam memberikan pelyanan kegawat daruratan yang cepat dan tepat. Hal ini:

Edapat dicapai dengan meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya manusia dan!

imanajemen rumah sakit/puskesmas sesuai standar (Karokaro et al.,2020).
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'2.2.4 Klasifikasi respon time

Pelayanan kesehatan di rumah sakit yang memberikan pertolongan:

((Depkes RI, 2009). Menurut WHO (2012) Banyak pasien dengan kasus gawat

darurat yang masuk ke rumah sakit memerlukan pertolongan segera.

iKegawatdaruratan dari penyakit menjadi masalah seluruh dunia termasuk di

inegara Asean (Baharia,2019).

ipertama dan jalan pertama masuknya pasien dengan kondisi gawat darurat:

2.2.5 Faktor yang mempengaruhi respon time

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi waktu tanggap perawat di IGD

imeliputi: 1) Karakter pasien, 2) penempatan staf, 3) Brangkar, Rostul dan alat

lainnya yang digunakan untuk memindahkan pasien ke ambulans atau tempat

tidur) 4)petugas Kesehatan,waktu ketibaan pasien, 5) pelaksanaan manajemen, 6)

istrategi pemeriksaan, 7) penanganan yang dipilih, 8) masa kerja, 9) Pendidikan,

510) Beban kerja (Karokaro et al., 2020).

2.2.6 Durasi waktu tanggap perawat di 1IGD

Response Time merupakan kecepatan dalam penanganan pasien (Karokaro;

iet al., 2020) dihitung sejak pasien datang sampai dilaku- kan penanganan. Waktui

itanggap yang baik bagi pasien yaitu < 5 menit. Penanganan gawat darurat ada
filosof- inya yaitu Time Saving it's Live Saving, artinya seluruh tindakan yang!

'dilakukan pada saat kondisi gawat darurat haruslah benar-benar efektif dan

iefisien. Hal ini mengingatkan pada kondisi tersebut pasien dapat kehilangani

inyawa hanya dalam hitungan menit saja. Berhenti nafas selama 2 3 menit pada:

imanusia dapat menyebabkan kematian yang fatal (Akhirul & Fitriana, 2020).
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2.2.7 Dampak keterlambatan penanganan response time

Pasien yang datang ke IGD seringkali sudah mengalami sakit yang berat,

ikarena terlambat mencari pertolongan kesehatan sampai berada dalam kondisi

lyang parah. Tantangan-tantangan yang ada dilayanan gawat darurat dapat dengan:

imudah menyebabkan kelelahan dan stres pada pemberi pelayanan kesehatan

iterutama di negara-negara yang sistem perawatan daruratnya kurang optimal,

iberdampak pada lama waktu tunggu pasien mendapatkan penanganan, dan:

imenurunnya rasa empat kepada pasien sehingga sebagian tindakan hanyaj

iditujukan untuk mengatasi permasalahan fisik saja.

Komunikasi handoff yang kurang terstandarisasi dan tidak transparan:

dapat berkontribusi pada lama waktu tunggu pasien sebelum dipindahkan ke:

ruang perawatan rumah sakit. Lama waktu tunggu pasien adalah praktiki

imenangani pasien setelah keputusan untuk menerima pasien di rumah sakiti

idiputuskan yang diukur dalam hitungan menit (American College of Emergencyi

Physicians, 2011).

Ketika keadaan emergency pada pasien mungkin kehilangan nyawa dalam!
Eperkiraan menit. Keadaan pasien henti nafas dalam waktu 2-3 menit dapat:
imenyebabkan kematian yang fatal. Lamanya waktu tanggap dapat menimbulkani

resiko kematian ataupun cedera parah. Penambahan 1 menit waktu tanggap, dapat:

‘menambah angka kematian dengan rerata 17% sesudah 1 hari kejadian. Dalam hall

iini response time sangat berdampak pada tingkat kepuasan pasieni

i(Freny; Ravika, 2020).
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! Apabila tidak dilakukan pertolongan dengan cepat dan tepat pada kasus!
ikegawatdaruratan, hal yang akan terjadi adalah terancamnya jiwa ataupuni

ikecacatan pada anggota tubuh pasien. Sehingga pelaksanaan initial assessment

imerupakan salah satu hal yang sangat penting sebagai indikator dalam mengukur

'keberhasilan penanganan pasien pada kasus-kasus gawat darurat (Khairari, 2021).

2.3 Triage

2.3.1 Pengertian Triage

Kata Triage berasal dari Bahasa perancis Trier, yang artinya Menyusun;

'atau memilah. Kata ini pada awalnya digunakan untuk menyebut proses pemilihani

ibuji kopi yang baik dan yang rusak.

Sutrisno, (2022) menyatakan bahwa Triage merupakan suatu konsep:
pengkajian yang cepat dan berfokus dengan suatu cara yang memungkinkani

'pemanfaaatan sumber daya manusia, peralatan serta fasilitas yang paling efisient

idengan tujuan untuk memilih atau menggolongkan semua klien yang memerlukan:

ipertolongan dan penetapan proritas penanganannya.

Triage merupakan suatu proses khusus memilah pasien berdasarkan;

beratnya cedera atau penyakit untuk menenetukan jenis perawatan gawat darurat.

ilstilah ini lazim digunakan untuk mendiskripsikan konsep pengkajian yang tepat

dan berfokus dengan suatu cara yang memanfaatkan sumber daya manusia dengan:

iperalatan serta fasilitas yang paling efisien terhadap 100 juta orang yangi

‘memerlukan perawatan di IGD setiap tahunnya (Sutrisno, 2022).
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'2.3.2 Pembagian Triage

1 PreHospital (Pelabelan Triage)

Labeling Triage adalah pemberian label berdasarkan warna. Untuk Triage:

\warna hijau pasien dengan keadaan tidak gawat darurat, warna kuning pasien:
idengan keadaan gawat tidak darurat, untuk warna merah artinya pasien dengani

ikeadaan gawat darurat. Begitu juga, dalam pelaksanaan Triage harus sesuai

«dengan standar operasianal rumah sakit (Sutrisno, 2022).

2. Intra Hospital (ATS 5 Level dan 3 Level)

Departemen Darurat di seluruh Australia dan Selandia Baru menggunakani

berbagai Sistim Informasi IGD untuk menyediakan fungsi-fungsi utama, sepertii

'manajemen dan penilaian Triage. Dengan menggunakan sistim ini, IGD dapat
‘memilih untuk mengidentifikasi setiap kategori ATS menggunakan warna
itertentu.

iMerah (Kategori 1), Oranye (Kategori 2), Hijau (Kategori 3), Biru (Kategori 4)

dan Putih (Kategori 5), adalah umumnya digunakan oleh 1GD untuk

imengidentifikasi setiap kategori ATS, dan direkomendasikan untuk menjadii

'standar warna yang digunakan di seluruh Australia dan Selandia Baru. Namuni

idemikian, penunjukan warna hanya boleh digunakan sebagai tambahan untuki

ipenunjukan numerik yang mengidentifikasi setiap kategori Triage.

Di Australia, Triage dilakukan oleh anggota staf yang terlatih dan;

iberpengalaman secara khusus. Waktu untuk perawatan yang dijelaskan untuk

isetiap kategori ATS mengacu pada waktu maksimum pasien dalam kategori itu:

tharus menunggu penilaian dan perawatan. Dalam kategori yang lebih mendesak,;
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'penilaian dan perawatan harus terjadi secara bersamaan. Idealnya, pasien harus,

idilihat dengan baik dalam waktu maksimum yang disarankan. Kondisi tersirati

ikategori 1 hingga 4 adalah asumsi bahwa hasil klinis dapat dipengaruhi olehi

inenundaan untuk penilaian dan perawatan di luar waktu yang disarankan. Waktu

itunggu maksimum untuk kategori 5 mewakili standar untuk penyediaan Iayanan.i

iDi mana pasien memiliki waktu tunggu kurang dari atau sama dengan Waktui
itunggu maksimum yang ditentukan oleh ATS mereka, kategori IGD dianggap:
telah mencapai indikator kinerja untuk presentasi tersebut. Pencapaian indikator

'harus dicatat dan dibandingkan antara sejumlah besar presentasi.

Adapun pembagian Triage dalam 3 level sebagai berikut:

Pasien dengan kondisi mengancam nyawa, kolaps kardiovaskuler dimana:

1. Prioritas 1 (Emergency) — Merah

)
imemerlukan evaluasi dan intervensi segera. Ruang resusitasi dengan alokasi:

itenaga dan peralatan maksimal waktu tunggu nol.

2. Prioritas 2 (Urgent) — Kuning

Pasien dengan penyakit yang akut tapi tidak dalam kondisi ancaman:

ikolaps. Perlu perhatian awal. Mungkin membutuhkan trolly. Waktu tunggu 30§

imenit area critical care.

3. Prioritas 3 (NonUrgent) — Hijau

Pasien dengan masalah migdis yang minimal. Kondisi yang timbul sudah;

ilama/luka lama. Bisa jalan/butuh kursi roda area ambulatory
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4. Prioritas 0 (Kematian) — Hitam
Tidak ada respon pada segala rangsangan. Tidak ada respirasi spontan.
Tidak ada aktivitas jantung. Hilangnya respon pupil terhadap Cahaya.

5. Triage Bencana (4 kategori Triage START)

a. High Priority (Green/Hijau)

Penangganan kepada pasien yang memiliki kemungkinan hidup besar.

Pasien tidak mengalami cedera yang serius sehingga dapat dibebaskan dari TKP

Triage bencana meliputi 4 kategori yaitu:

iagar tidak bertambah pasien lebih banyak. Pasien yang memiliki peluang hidupi

ilebih banyak harus diselamatkan terlebih dahulu.

ib. Intermigdiate Priority (Yellow/Kuning)

Kondisi pasien tidak kritis dan memiliki prioritas kedua setelah pasien;

idengan warna hijau.

c. Low Priority (Red/Merah)

lebih kompleks dan membutuhkan waktu yang cukup lama untuk usaha!

Pasien mengalami kondisi kritis sehingga memerlukan penanganan yang

Epenyelamatan.

d Lowest Priority (Black/Hitam)

Pasien yang sudah tidak dapat bertahan lagi dengan keadaan yang fatal

atau sudah meninggal.
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2.3.3 Prinsip Seleksi Korban

Prinsip seleksi korban terdiri dari:
1. Segera dan tepat waktu
2. Penilaian yang memadai dan akurat
3. Keputusan berdasarkan penilaian
4. Intervensi sesuai dengan kondisi kegawatdaruratan
5. Kepuasan pasien
6. Dokumentasi lengkap
Prinsip Triage harus mengacu pada:
1. Menetapkan kondisi yang paling mengancam nyawa
2. Mengerahkan & focus pada tindakan
3. Parameter hemodinamik stabil

4. Mendapatkan pelayanan medis yang berkualitas, berkeadilan & efisien.

2.3.4 Prosedur Triase

a) Pasien datang diterima tenaga kesehatan di IGD Rumah Sakit

b) Di ruang triase dilakukan pemeriksaan singkat dan cepat (selintas) untuk
Menentukan derajat kegawatdaruratannya oleh tenaga kesehatan

dengan cara:

1) Menilai tanda vital dan kondisi umum Pasien

2) Menilai kebutuhan medis

3) Menilai kemungkinan bertahan hidup

4) Menilai bantuan yang memungkinkan

5) Memprioritaskan penanganan definitif
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a) Namun bila jumlah Pasien lebih dari 50 orang, maka triase dapat:
dilakukan di luar ruang triase (di depan gedung IGD Rumah Sakit).

b) Pasien dibedakan menurut kegawatdaruratannya dengan memberi kode
warna.

LANGKAH PELABELAN TRIAGE PREHOSPITAL

Tujuan dari Triage PreHospital adalah untuk mengurangi kematian yang

dapat dicegah dan cacat permanen dan untuk meningkatkan hasil pasien dengan:

imencocokkan kebutuhan pasien yang terluka dengan tingkat perawatan yang tepati

idengan cara yang aman dan tepat waktu. Keputusan Triage PreHospitaIi

ididasarkan pada anatomi, fisiologis dan tinggi kriteria risiko mekanisme, sumber.

daya yang tersedia, dan faktor waktu dan jarak ke rumah sakit tingkat perawatan;

'vang tersedia di fasilitas tujuan memiliki dampak yang signifikan terhadap hasil,

ioleh karena itu akses ke tingkat layanan trauma dapat dengan cepat.

Berikut adalah langkah-langkah dalam pelabelan Triage PreHospital:

1. Langkah 1: Airway (Jalan Nafas)
Tidak bernapas, buka jalan napas, jika kembali bernafas Merah, jika
tetap tidak bernapas: Hitam

2. Langkah 2: Respiration (Breathing)
a) Pernapasan >30 kali/menit atau 2 detik: Merah
b) Pernapasan 10 - 30/menit: tahap berikut

3. Langkah 3: Cek perfusi (Radial Pulse) atau Capillary Refill Test (kuku
atau bibir kebiruan)

a) Bila >2 detik: Merah
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b) Bila <2 detik: tahap berikut

¢) Bila pencahayaan kurang, cek nadi radialis, bila tidak teraba/lemah:i

merah

d. Bila nadi bradialis teraba: Langkah berikutnya

4. Langkah 4: Mental Status

a) Berikan perintah sederhana kepada penderita, jika dapat mengikuti:i

Kuning

b) Bila tidak dapat mengikuti perintah: Merah

Tindakan yang harus cepat dilakukan:

1. Buka jalan napas, bebaskan benda asing atau darah (obstruksi jalani

napas) Berikan napas buatan segera jika pasien tidak bernapas.

2. Balut tekan dan tinggikan jika ada luka terbuka/ perdarahan

Setelah melakukan langkah 1- 4 dan memberikan tanda/kartu kepadani

pasien, lekas untuk menuju ke pasin lain yang belum dilakukan Triage.

Triage selalu dievaluasi untuk menghindari kemungkinan terjadi
kesalahan pada waktu Triage.

ATS5LEVEL

Triage adalah titik pertama kontak publik dengan IGD. Penilaian Triage:
umumnya harus tidak lebih dari dua hingga lima menit dengan tujuan yang

'seimbang dari kecepatan dan ketelitian menjadi intinya. Penilaian Triagei

imelibatkan kombinasi dari masalah penyajian dan penampilan umum pasien, dani

idapat digabungkan dengan pengamatan fisiologis terkait. Tanda-tanda vital hanya:
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boleh diukur pada Triage jika diperlukan untuk memperkirakan urgensi, atau jika.:

iwaktu memungkinkan.

Definisi yang diperluas dan catatan penjelasan

1. Waktu Kedatangan adalah waktu kontak pertama yang tercatat antara pasien

dan staf IGD. Penilaian Triage harus terjadi pada saat ini.

. Waktu penilaian dan perawatan medis merujuk pada momen saat pasien:

pertama kali mendapatkan perhatian medis, biasanya saat pertama Kali

bertemu dengan dokter atau perawat di ruang gawat darurat (IGD). Jika pasieni

pertama kali berinteraksi dengan perawat yang bekerja di bawah supervisii

dokter, waktu ini dicatat sebagai “waktu yang dilihat oleh perawat.”

Sementara itu, jika pasien menerima perawatan berdasarkan protokol atau:

jalur Kklinis yang sudah ditetapkan oleh Direktur Pengobatan Darurat, waktu ini

akan dicatat sebagai waktu awal penanganan medis, yang sering disebuti

sebagai “waktu yang dilihat oleh perawat” dalam kasus tersebut. Secara

singkat, ini adalah titik awal dari perawatan pasien di IGD.

. Waktu Tunggu Ini adalah perbedaan antara waktu kedatangan dan waktu!

]
penilaian dan perawatan medis awal. Sebuah akurasi perekaman dalam meniti
)

terdekat adalah tepat.
Tabel 2.1 Kategori Australasian Triage Scale (ATS)

Kategori Respon Kategori Tanda Klinis .
ATS !
Kategori 1 Segera Segera yang 1. Henti jantung '
bersama mengancam nyawa. | 2. Henti napas !

penilaian | Kondisi yang 3. Resiko lansung gagal |:

dan merupakan ancaman nafas :

perawatan | kehidupan (atau 4. Laju pernapasan !

resiko yang akan ' <10/menit :

segera terjadi !

perburukan kondisi) 5. Gangguan pernapasan
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dan membutuhkan ekstrem

tindakan cepatdan | 6. BP<80 (dewasa) atau
tepat anak/bayi yang sangat
! terkejut

i Kategori 2 Penelaian | Segera mengancam | Risiko jalan napas- stridor parah
: dan jiwa kondisi pasien | atau hiperskresi dengan
perawatan | adalah cukup serius | gangguan pernapasan yang parah
! dalam 10 | atau memburuk | Syok

| menit begitu cepat

i (penilaian | sehingga ada

: dan potensiancamn

E perawatan | terhadap kehidupan,

! sering atau organ

| kegagalan  sistim,

i jika tidak dirawat

| dalam 10 menit

setelah  kedatangan

! atau penting waktu-

| kritis penanganan

i Kaegori 3 Penilaian | Berpotensi Hipertensi berat kehilangan darah
| dan mengancam  jiwa | yang cukup parah penyebab apa
E perawatan | kondisi pasien | pun sesak napas sigdang kejang
! mulai dari | mungkin perbaikan | (sekarang waspada)

30 min atau anggota tubuh | Muntah terus-menerus

! mengancam,  atau | Dehidrasi

| dapat menyebabkan | Cedera kepala dengan deficit
morbitas yang | neurologis singkat sampai pasien
: signifikan, jika | sadar

i penilaian perawatan | Diduga sepsis (stabil secara
! tidak mulai di dalam | fisiologis)

| 30 menit tiba atau

E Urgensi  situasional

| ada potensi untuk

hasil yang

! merugikan jika

i perawatan kritis

! tidak dimulai dalam

| waktu 30 menit atau

i Tindakan  kegawat

| daruratan dalam

i waktu 30 menit

'| Kategori 4 Penelian Berpotensi  serius | Perdarahan ringa aspirasi benda
| dan kondisi pasien | asing, tidak ada gangguan
perawatan | mungkin pernapasan

| mulai dari | memburuk, atau | Cedera dada tanpa nyeri tulang
i 60 Min merugikan hasil | rusuk atau pernapasam kesulitan
: dapat terjadi, juka | menelan, tidak ada gangguan
| penilaian dan | pernapasan

E perawatan  adalah

tidak dimulai dalam
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1 jam kedatangan di
IGD.

Kategori 5

Penilaian
dan
perawatan
mulai dari
dalam 120
menit

Kurang mendesak
Kondisi pasien
adalah cukup kronis

atau kecil bahwa
gejala atau Klinis
hasil tidak akan
terpengaruh  secara
signifikan jika
penilaian dan
perawatan tertunda
hingga 2 jam dari
kedatangan

Nyeri minimal tanpa resiko
tinggi
Riwayat berisiko rendah dan

sekarang tanpa gejala

Gejala ringan dari penyakit stabil
yang ada

Gejala kecil dari kondisi berisiko
rendah luka ringan -lecet kecil,
kecil laserasi(tidak memerlukan
jahitan)  peninjauan  Kembali
terjadwal misalnya ulasan luka,
kompleks berpakaian imunisasi

saja
Perilaku/Psikiatri:
= Pasien yang diketahuai

dengan gejala kronis
= Krisis social, kesabaran
yang baik secara klinis

Tabel 2,2, Kategori Triage Berdasarkan Beberapa Sistim

‘Level (ESI) Warna (MTS) Kriteria CTAS Kriteria ATS

iLevel 1 Merah Resusitasi Segera mengancam
! nyawa

Level 2 Orange Emergensi Mengancam nyawa
ELeveI 3 Kuning Urgensi Potensi mengancam
| nyawa

Level 4 Hijau Semi urgensi Segera

Level 5 Biru Tidak urgensi Tidak segera

(Australia Triage System/ATS), Triage Kanada (Canadian Triage Acquity:

‘Triage Inggris dan sebagian besar Eropa (Manchester Triage Scale).

'Dokumentasi penilaian Triage harus mencakup setidaknya detail penting berikut:

51. Tanggal dan waktu penilaian

2 Nama petugas Triage

3 Kepala yang menyajikan masalah

4. Sejarah terbatas dan relevan

System/CTAS), Triage Amerika Serikat (Emergency Severity Index/ESI) dani
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5. Temuan penilaian yang relevan
6. Kategori Triage awal mengalokasikan
7. Kategori Triage ulang dengan waktu dan alasan

8. Area penilaian dan perawatan dialokasikan

9. Setiap tindakan diagnostik, pertolongan pertama atau perawatan yang dimulai
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESISI PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Menurut nursalam (2020) kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu

realistis agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang;

menjelaskan keterkaitan antarvariabel (baik variable yang diteiliti maupun yang:

tidak diteliti). Kerangka konsep akan membantu penelitian menghubungkan hasil:
ipenelitian dengan teori. Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat padaji
ibagan berikut ini.

Bagan 3.1 Kerangka Konsep “Gambaran Pengetahuan Perawat Tentangi
Respon Time Dan Triase Diigd Di Rsup H Adam Malik Tahun:

Baik: 0-6
Cukup: 7-13
Kurang: 14-20

2024” 5
Tingkat Pengetahuan E?kgnfﬁg ?ke;ﬁ huan
L. Tahu : 2. Pekerjaan
v K 2. Mer_nahgml 3. Umur |
E 3. Aplikasi 4 Minat
i ] 5. Pengalaman
ol w 4.Minat
LA 5.Pengalaman :
T Lama perawat dalam
b memberikan tindakan (Respon
A time)
! R Hasil |
: U 1. Pengertian triage
i 2. Prinsip triage — :
. | 7 || 3 Kategori triage < 5 menit: cepat
| A || 4 Kiasifikasi dan > 5 menit : lambat ;
Ll N Penentuan Prioritas :
5. Kartu triage
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: Yang diteliti

" : Tidak diteli

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis secara sederhana diartikan sebagai dugaan sementara, yang:

idiharapkan bisa menjawab pertanyaan dalam penelitian tentang hubungan antara

‘dua variabel atau lebih. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena

ihipotesis akan memberikan petunjuk pengumpulan data, analisa dan interpretasii

idata(NursaIam, 2020).

Di dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena penelitian ini hanya

'melihat Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Triase Dan Respon time Di

iRuangan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Maliki

EMedan.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam, (2020) rancangan penelitian merupakan suatu yang;

sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa.:

ifactor yang dapat mempengerahui akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian:

idigunakan dalam dua hal, pertama rancangan penelitian merupakan suatu strategi

ipenelitian dalam mengindentifikasi permasalahan sebelum perencanan akhir

ipengumpulan data dan kedua rancangan peneliti digunakan untuk!

imengindentifikasi struktur penelitian.

Jenis rancangan penelitian yang adigunakan dalam penelitian ini adalah

rancangan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk melihat Gambaran

Pengetahuan Perawat Tentang Respon time Dan Triase.

4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi

Menurut Nursalam, (2020) populasi dalam penelitian adalah subjek:
(manuasia; klien) yang memenugi kriteria yang telah ditetapkan. Adapuni

populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja di ruangani
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan:
yaitu sebanyak 46 orang.

4.2.2 Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat:

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling, sementara
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sampling adalah proses menyelesaikan populasi yang dapat mewakil
populasi yang ada (Nursalam, 2020).Teknik pengambilan sampel yangi
digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling yang artinya jumlah

sampel sama dengan jumlah populasi sebanyak 46 orang.

4.3 Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional

§4.3.1 Varieabel Penelitian

Variable adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda

terhadap sesuatu (benda, manusia, dlIl). Variabel juga merupakan konsep dari:

'berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukurani

idan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2020). Variabel dalam skripsi inii

:adalah pengetahuan perawat tentang respon time dan triase di IGD RSUP H

'4.3.2 Defenisi Operasional

‘Adam Malik Medan Tahun 2024.

Defenisi operasional adalah Batasan dan cara pengukuran cara variabel

lyang akan diteliti. Defenisi operasional variabel disusun dalam bentuk matrik:

'yang berisi: nama variabel, deskripsi variabel, alat ukur, hasil ukur dan skala ukur:

i(nominal, ordinal, interval, dan rasio) dengan tujuan memudahkan dalam!

ipengumpulan data dan membatasi ruang lingkup variabel (surahman,2016).
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‘Tabel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Pengetahuan Perawat Tentangi
' Respon time Dan Triase Di lgd RSUP H ADAM MALIK Tahun

layanan yang

perawat IGD

4.4 Instrumen Penelitian

i 2024 ;
! . . . Alat |
i Variabel Defenisi Indikator ukur Skala Skor :
PENGETAH Pemisiahan 1. Pengertian  Kuisone O Baik: 14- |
EUAN pasien yang Triase r terdiri R 20 !
'PERAWAT datang ke 2. Prinsip Triase dari 20 D CUkUp: 7-
PADA instalasi 3. Kategori pertayaa I 13 i
'PELAKSAN  gawat Triase n N Kurang: !
AAN darurat L A 0-6 |
"TRIASE berdasar kan KIaS|ft|kaS| dan L E
: tingkat penentuan :
| kegawatan prioritas |
yang dialami 9. Kartu triase
i oleh pasien. :
iRespon time  Waktu 4. Jam datang Lembar 0 Cepat:
(waktu perawat pasien berobat  obser R <5 menit
itanggap) dalam ke I1G vasi D |
| melakukan 5. Jam pasien pelaksan | Lambat: .
Egg:;ica ditangani oleh ?:snpon X 25 menit. |

tan pada 6 ge:gv_vr? t I?D time L

pasin gawat - S€lISIN Qg perawat |

darurat Jam datang di :

dengan jam ruangan :

pemberian IGD :

tindakan !

Instrumen  penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

! dilakukan oleh
ipengumpulan data. Jenis intrumen penelitian yang dapat digunakan pada ilmu:

[keperawatan dapat diklasifikasikan menjadi 5 bagian, yang meliputi pengukuran,

'biofisiologis, obcservasi, wawancara, kuesioner, dan skala. Pada jenis pengukuran
) )

iini peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk menjawabi

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



33
§ Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

I

ipertanyaan secara tertulis. Pertanyaan yang diajukan dapat diajukan dibedakan

imenjadi pertanyaan terstruktur dan tidak terstruktur (Nursalam, 2020).

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini terdiri dari instrumen
ipengetahuan perawat tentang triage diadopsi dari penelitian Hadi (2016) dan

ilembar observasi respon time diadopsi dari penelitian Apriyanti (2023). Pada

ikuesioner pengetahuan perawat tentang triage terdapat 20 pertanyaan Jika setiap:

ipertanyaan dijawab benar mendapat nilai 1 dan jika jawaban salah nilainya 0.

Adapun Panjang kelas dari kuesioner pengetahuan adalah sebagai berikut:

Rumus:

__ Rentang Kelas

Banyak Kelas

_ NilaiTertinggi—Nilai Terendah

P

Banyak Kelas

(20 x 1) — (20 X 0)
p:

Dimana P = Panjang kelas, dengan rentang 20 (selisih nilai tertinggi dani

nilai rendah) dan banyak kelas terdapat 3 kelas, dengan kategori 0-6 : pengetahuani

kurang, 7-13 : pengetahuan cukup, 14-20: pengetahuan baik.

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik:

di ruangan Instalasi Gawat Darurat. Adapun alasan melakukan penelitian di rumah:
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sakit ini adalah karena RS Haji Adam Malik Medan merupakan lahan prakteK:

idinas penulis dan jumlah respon sesuai dengan yang diharapakan.

4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai 14 - 27 Desember 2024 di Ruangan IGD;

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Prosedur Pengembilan Data

Pengambilan data ialah suatu proses pendekatan kepada subjek dan prosesi

Epengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitiani

((Nursalam, 2020).

‘Pengambilan data yang dilakukan peneliti adalah dengan memberikan lembar

kuesioner pengetahuan perawat tentang triase. Serta melakukan observasit
ilangsung pada perawat IGD untuk menilai respon time perawat dalam:

:memberikan tindakan keperawatan.

4.6.2 Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dani

iproses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu:

ipeneliitian.

Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan membagikan:

ikuesioner kepada perawat IGD RSUP Haji Adam Malik Medan Pengumpulani

idata diawali dengan peneliti memperkenalkan diri, memaparkan tujuan yang akani

dilaksanakan lalu peneliti memberi informed concent kepada responden ketikar
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iresponden setuju, responden menjawab data demografi dan pertanyaan padaﬁ

] ]
ikuesioner, selama menjawab kuesioner peneliti menemani responden. Setelah:

iseluruh pertanyaan dijawab oleh responden lalu peneliti mengumpulkan kuesioner:

idan mengucapkan terimakasih kepada responden. Peneliti juga melakukan:
lobservasi langsung pada perawat IGD untuk menilai respon time perawat dalam:

imemberikan tindakan keperawatan.

4.6.3 Uji Validitas Dan Reliabilitas

Prinsip validitas adalah pengukuran pengamatan yang berarti prinsip:

keandalan instrumend  alam mengumpulkan data  (Nursalam, 2020).§

iReIiabiIitasadaIah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau:

ikenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu berlainan

i(Nursalam, 2020).

N < I

Reliabilitas ialah kecocokan hasil pengukuran atau pengamatan jika fakt

iatau kenyataan diukur atau diamati berulang kali dalam waktu yang berbedai

((Nursalam, 2020).

Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas;
'karena kuesioner pengetahuan triase pada perawat IGD yang diadopsi dari (hadii

iAkhmat 2016) dengan nilai o= 0,948 sudah dinyatakan valid dan reliabel.
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4.7 Kerangka Operasional :
Bagan 4.1 Kerangka operasional penelitian Gambaran Pengetahuan Perawat'
Tentang Respon time Dan Triase Di IGD Rumah Sakit Umum'
Pusat Haji Adam Malik Tahun 2024

Pengajuan Judul

A 4
Pengambilan Data Awal

A 4

Penyusunan Proposal

A\ 4

Seminar Proposal

A\ 4

ljin Penelitian

\ 4

Pengumpulan Data

\ 4

Pengolahan Data

\4

Analisa Data

A 4

Seminar Hasil
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54.9 Etika Penelitian

Sebagai peserta penelitian, hak mereka harus dilindungi sesuai dengan:

prosedur penelitian mematuhi kewajiban hukum, sosial, dan profesional peserta

etika penelitian. Etik adalah sistem nilai normal yang mengatur sejauh mana

ipenelitian. Dalam penelitian berbasis, ada tiga prinsip umum yang mengaturi

iperilaku etis yaitu benefience (berbuat baik), respect for human dignity;

i(penghargaan martabat manusia), dan juctice (keadilan) (Polit, 2012). Penelitian:
iini hanya dapat dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari responden apakahi

imereka bersedia atau tidak untuk melakukannya. Setiap responden yang bersediai

akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah informasi

ipersetujuan diberikan. Jika responden tidak bersedia, mereka tidak akan dipaksa:
wuntuk menandatanganinya. Masalah etika penelitian yang harus diperhatikani

iadalah:

1. Informed consent: Ini adalah bentuk persetujuan antara penelitian dan
responden dengan memberikan lembaran persetujuan sebelum penelitian
dilakukan.

2. Confidentiality (Kerahasiaan): Menjaga hasil penelitian (baik informasii

maupun masalah lainnya). Peneliti menjaga semua informasi yang mereka

kumpulkan kecuali kelompok data yang akan dilaporkan.

3. Autonomy (Otonomi): Menjamin penggunaan subjek penelitian dengan;
hanya menulis kode pada lembar pengumpulan dan hasil penelitian yangi
akan disajikan dan menghindari memberikan atau mencantumkan nama:

responden pada lembar atau alat ukur.
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Penelitian ini sudah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan dengan nomor 266/KEPK-SE/PE-DT/X1/2024.

4.9 Analisa Data

Menurut (Nursalam, 2020), Analisa data adalah prosedur pengolahan data

'vang menggambarkan dan meringkas data dalam bentuk tabel atau grafik secara

iilmiah. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat

idimana hasil penelitian disajikan dalam bentuk distribusi dan frekuensi meliputii

ipengetahuan perawat tentang triage dan respon time perawat di ruangan IGD:
'RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024.

Metode analisis data terdiri dari beberapa tahap:

1. Editing: peneliti memeriksa kelengkapan jawaban responden dalam:

kuesioner yang telah dikumpulkan agar data yang dimaksud dapat diolah;

dengan benar.

2. Coding: peneliti mengubah jawaban responden menjadi angka yangi
berhubungan dengan variabel peneliti sebagai kode peneliti.

3. Scoring: menghitung skor yang diterima setiap responden berdasarkan:

jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.

4. Tabulating: memasukkan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel dan

melihat persentasi dari jawaban pengolahan data dengan menggunakan

komputerisasi.

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Haji Adam Malik Medan yang

55.1 Gambaran Lokasi Penelitian
imerupakan rumah sakit umum tipe A dan rumah sakit rujukan terbesar di Sumatra
utara dibawah wewenang pemerintahan. RSUP Haji Adam Malik Medan dan!

isudah berdiri sejak 21 juli 1993 dan berlokasi dijalan Bunga Lau No.17§

iIKemenangan Tani Medan Tuntungan. Rumah sakit ini memiliki motto

“Mengutamakan keselamatan pasien dengan pelayannan PATEN, Dimana P

E(Pelayanan Cepat), A (Akurat), T (Terjangkau), E (Efisien), N (Nyaman)” denga

yaitu “Menjadi rumah sakit Pendidikan dan pusat rujukan Nasional yang baikdan

bermutu di Indonesia pada tahun 2019”. Misi Rumah sakit umum Haji Adam

S = R

‘Malik Medan adalah melaksanakan pelayannan pada bidang Pendidikan
ipenelitian, dan pelatihan dibidang Kesehatan yang panipurna, bermutu dani

iterjangkau serta melaksanakan pengembangan melalui kompotensi SDM secara:

berkesinambungan, mengampu RS jejaring dan RS di wilayah Sumatra.

Nilai-Nilai dari RSUP Haji Adam Malik Medan adalah pasien yang

merupakan anggota masyarakat yang memerlukan pelayanan Kesehatan makai

ipelayanan medis harus diberikan dengan cara benar dan tanpa membedankani

igolongan agama, suku, dan kemampuan sesuai dengan aas keadilan social,;
Ememegang teguh dan menjujung tinggi nilai-nilai etika fropesi dan norma norma

ireligious, seluruh keputusa fdan tindakan akan diambil sesuai dengan peraturan:

dan  ketentuan yang berlaku melalui sesuatu musyawarah serta dapat:
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idipertanggung jawabkan, pelyanan yang diberikan secara utuh terpadu dan

panipurna.

adalah:

1.

5.2 Hasil Penelitian

dalam bentuk tabel sebagai berikut.

Budaya Organisasi yang dimiliki olehn RSUP Haji Adam Malik Medan

Profesional yang bekerja secara cermat, tertib, disiplin dan semangat yang.

tinggi dengan kemampuan optimal, melakukan tugas dengan pengetahuan dani

keterampilan terkini dengan perhitugan tepat, cepat dan matang serta berani:

mengambil resiko.

Integritas yang berlandaskan iman dan taqwa, jujur, setia, tegar dan

bertanggung jawab berdasarkan pengabdian serta rela berkorban, lapang hatii

dan bijaksana.

Kerjasama yaitu menumpuk saling pengertian dengan sesame pengawas!

menghormati dan menghargai pendapat pegawai yang lain. Menghayati dirii

sebagai bagian dari sistem kesatuan organisasi.

Dari hasil penelitian ini, data yang diperoleh setelah diolah, disajikan:
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5.2.1 Data Demografi

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Perawat tentang Triage dan:
Respon time Diruangan 1IGD Rumah Sakit Umum Pusat Haji,
Adam Malik Medan Tahun 2024 '

Karakteristik Frekuensi Presentase |
Usia
26-35 tahun 25 59.5 !
36-45 tahun 14 33.3
46-55 tahun 2 4.8 !
56-65 tahun 1 2.4 |

Total 42 100.0 i
Jenis Kelamin .
Laki-Laki 21 50.0 :
Perempuan 21 50.0 '

Total 42 100.0 !

Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat disimpulkan bahwa usia tertinggi

responden berada pada rentang umur 26-35 tahun sebanyak 25 orang (59.5%),§

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 21 orang (50.0%) dan Perempuan:

5.2.2 Pengetahuan Perawat tentang Triage

Tabel 5.2 Gambaran Pengetahuan Perawat tentang Triage di IGD Rumah:
Sakit Umum Haji Adam Malik Medan Tahun 2024 '

Pengetahuan Frekuensi Persentase i
Perawat :
Baik 27 64.30 |
Cukup 15 35.70 5
Kurang - - |
Total 42 100.00 i

Berdasarkan tabel 5.2.2 dapat disimpulkan mayoritas responden memiliki:

pengetahuan baik 27 orang (64,30%) dan pengetahuan cukup 15 (35.7%) tentangi

'sebanyak 21 orang (50.0%).
iTriage di ruang 1IGD Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik Medan tahun 2024.
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'5.2.3 Gambaran Respon time Perawat

iTabeI 5.3 Respon time Perawat diruang IGD Rsup Haji Adam Malik Medan

tahun 2024
Kategori Frekuensi Persentase
Respon time perawat
Cepat <5 menit 35 83.3
Lambat >5 menit 7 16.7
Total 42 100.0

Berdasarkan hasil data di atas dari 42 responden, mayoritas responden:

memiliki respon time Cepat < 5 menit sebanyak 35 orang (83,3%) dan respon timei

lambat kategori > 5 menit sebanyak 7 orang (16,7%).

'5.3 Pembahasan

5.3.1 Pengetahuan perawat tentang triage diruangan igd rumah sakit umumi

pusat haji adam malik medan tahun 2024.

Berdasarkan tabel 5.2.2 dapat disimpulkan mayoritas responden memiliki

ipengetahuan baik 27 orang (64,30%) dan pengetahuan cukup 15 orang (35.7%)5

itentang Triage di ruang IGD Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik Medan tahuni

22024. Peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan perawat tentang triage sudah

baik karena perawat yang bekerja di IGD mayoritas sudah mengikuti pelatihan;

BTCLS yang diselenggarakan oleh pihak rumah sakit, serta didukung dengani

itersedianya alat untuk melakukan triage di ruangan IGD Rumah Sakit Haji Adami

iMaIik Medan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ramadhan (2020) dimana

imayoritas responden memiliki pengetahuan baik (73,3%) tentang triage.

iPengetahuan perawat baik tentang triage karena mayoritas perawat sudah;

imendapatkan pelatihan BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life Support) sehinggaé
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idapat menambah pengetahuan responden. Pendapat di atas didukung oleh Bobi!

2(2020) dimana tenaga perawat yang dinas di IGD harus memiliki minimali

isertifikat Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) sebagai salah syarat yang

imenyatakan perawat kompeten dalam memberikan pelayanan kegawatdaruratan:

isehingga pelatihan ini dapat menambah pengetahuan perawat dalam triage.

Masih ditemukan pengetahuan perawat cukup tentang triage, penulis

iberasumsi bahwa hal ini disebabkan oleh karena responden mengisi kueisoner

ipada waktu kontak dengan pasien sehingga mengganggu konsentrasi perawat'

‘dalam mengisi lembar kueisoner yang dibagikan. Penulis dapat menyimpulkani

ibahwa pengetahuan responden tentang triage mayoritas baik.

5.3.2 Respon time perawat dilGD Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

Respon time perawat diruangan IGD Rumah Sakit Umum Pusat Haji

| Medan Tahun 2024
:Adam Malik Medan Tahun 2024 dengan kategori Cepat < 5 menit sebanyak 35,

iorang (83,3%) dan respon time lambat > 5 menit sebanyak 7 orang (16,7%).§

iPeneliti berasumsi bahwa respon time perawat IGD mayoritas cepat, karena hasil:

ipengamatan peneliti secara langsung, dimana perawat langsung memberikan:

tindakan ketika pasien tiba di ruangan IGD Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami

iMaIik Medan sehingga dapat menyelamatkan nyawa pasien dari kematian maupun:

kecacatan dan adanya kerjasama yang baik antara perawat dengan dokter umum,!

idan dokter triase sangat membantu dalam memberikan tindakan keperawatan di
iruangan IGD Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik Medan serta pengetahuani

iperawat tentang triage mayoritas baik.
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Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Afrina (2023) dimana

ipengetahuan perawat baik akan berdampak pada kemampuan perawat untuki

iberpikir dengan cepat dalam memberikan tindakan yang harus segra dilakukan:

inada pasien yang mengalami kasus gawat darurat. Pengetahuan perawat yang baik

lakan sangat berpengaruh pada kinerja perawat. Pendapat Afrina (2023) didukungi

ioleh penelitian Surtiningsih (2016), dimana respon time perawat juga dipengaruhii

) )
ioleh sarana dan prasarana, sumber daya manusia serta manajemen IGD rumah:

sakit sudah sesuai dengan standar dari Kemenkes.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Hasil penelitian pada responden dengan 42 orang perawat yang bekerja di

ruangan IGD Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2024,5

imaka dapat disimpulkan:
iHasil yang tercapai di IGD Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik Medan, seperti

ipengetahuan Triage yang baik dan waktu respons yang cepat, mencerminkan:

bahwa visi dan misi IGD terkait dengan peningkatan kualitas pelayanan,i

ipengembangan kompetensi SDM, dan pendidikan berkelanjutan telah berjalan

«dengan baik. Hal ini juga mendukung upaya rumah sakit dalam memperluas

jaringan pelayanan di wilayah Sumatera dan meningkatkan mutu pelayanani

)
[kesehatan secara menyeluruh.

6.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medam

Tetap memberikan pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan pelayanan;

gawat darurat untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan khususnya dit

iruangan IGD Rumah Sakit Umum Haji Adama Malik Medan baik di Iingkungani
internal maupun eksterna rumah sakit.

2. Bagi Responden

Perawat yang sudah memiliki pengetahuan yang baik dan respon timei

yang cepat agar tetap dipertahankan dan bagi responden yang memilikii

ipengetahuan yang kurang diharapkan untuk memberikan waktu luang dalam:

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 45



46
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

imengisi kuesioner sehingga tidak terkesan tergesa gesa dalam menjawabi

ipertanyaan dalam lembar kuesioner dan agar pelatihan rutin tentang pengetahuan:

itriase IGD diberikan kepada perawat, sehingga mereka dapat terus meningkatkan:

ikompetensinya dan menjaga respon time yang cepat, serta diharapkan adanya

ipemantauan berkala untuk memastikan pelayanan yang optimal dan konsisten.

3 Penelitian Selanjutnya

Untuk Penelitian selanjutnya dapat fokus pada pengaruh respon time

iperawat terhadap kualitas asuhan keperawatan di IGD RSU Haji Adam Malik:

‘Medan, serta gambaran pengetahuan perawat tentang triase berdasarkan lama,

ikerja dan tingkat pendidikan di ruangan IGD. Penelitian ini penting untuki

'meningkatkan pelayanan dan efektivitas penanganan pasien.
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“ Kemenkes

@ Jalan Bunga Lau Nomor 17
Medan, 20116

B 1061) 8363000

@ htips//rsham caad

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D.XXVIII.2.2.3/ &1 12024

Yth. Kepala Instalasi Gawat Darurat RSUP H. Adam Malik
Dari Manajer Penelitian
Hal I1zin Survey Awal

Tanggal . 0 Agustus 2024

Meneruskan surat Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RS Adam Malik Medan Nomor :
DP.04.03/D.XXVII1/6829/2024, tanggal 02 Agustus 2024, perihal: Izin Survei Awal, maka bersama ini
kami hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang

akan melaksanakan Survei Awal adalah sebagai berikut

Nama Dela Panesha

NIM 032021011

Prodi/Institusi . llmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Respon Time dan

Triase di IGD RSUP H. Adam Malik Tahun 2024

Perlu kami informasikan surat Izin Pengambilan Data Awal ini berlaku selama 2 (dua) minggu
sejak tanggal surat dikeluarkan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih

Menyetujui:
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian Manajer Penelitian

Eo—

dr. Faisal Habib, Sp.JP(K) FIHA dr. M. Pahala Hanafi Harahap, SpTHT-KL
NIP. 198402022018011001 NIP. 197406162009121002

Tembusan:
1.Peneliti

BN eoPuneshg O3S @Y™ Lo

.£0.1d. Untuk verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah
dokumen pada faman bt /e kamiolo go dfuesdons,

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika /-
terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
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Kementerian Kesehatan
RS Adam Malik

Kemenkes e

Medan, 20136
8 061 8363000
& hopas/rham.coid

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D XXVIII/9256/2024

Yth. : Kepala Instalasi Gawat Darurat RSUP H. Adam Malik Medan
Dari : Manajer Penelitian
Hal : lzin Pengambitan Data

Tanggal : 12 Desember 2024

Meneruskan sural  Direktur Ulama RSUP H. Adam Malik Medan Nomor
DP.04.03/D.XXWII/9182/2024, tanggal 10 Desember 2024, perihal: Izin Penelitian, maka bersama
ini kami harapkan Penelili tersebut untuk dibantu datam pelaksanaannya Adapun nama Peneliti
yang akan melaksanakan Penelitian adalah sebagal berikut :

Nama . Dela Panesha

NIM : 0320210011

Deptinstitusi . Imu Keperawatan STIKes St Elisabeth

Judul : Gambaran Pengetahuan Perawal Tentang Tnage dan

Respon Time di IGD RSUP H, Adam Malik Tahun 2024

Surat Izin Pengambilan Data ini berlaku sampai dengan penelitian ini selesai dilaksanakan,
periu kami Informasikan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil penelitan berupa PDF ke
Tim Kerjia Penelitian dan melaporkan ke Tim Kerja Penelitian hasil penelitian yang lelah
dipublikasikan.

Demikian kami sampalkan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Menyetujui:
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian

dr. Faisal Habib. Sp.JP (K) FIHA dr. M. PAHALA HANAFI HARAHAP, SpTHT-KL
Tembusan:
1. Peneliti
an tidak suap dan/; v kasi dalam bortuk apapun. lka T ‘
terdapat potenst suap atau gratifikasi silaban laporkan metkil HALD KEMENKES 1500567 dan
Lt wbs henhes s id. Untuk veritikasi keashan Landa tangan slektronik, sdaben ungeah &
dokusmen pada bman Mias/Slesaminto co il o b DT

Dok i teksh Y secan LT sentfikat yany ditert ofoh Bals' Besar Sortfihoai Elektronih (BSrE].

Badan Ster dan Sand Nega
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INFORMED CONSENSEND
(Persetujuan keikutsertaan dalam penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (Inisial)

‘Umur

iJenis Kelamin

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian:

iTahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan, yang berjudul “Gambaran,

'yang dilakukan oleh Dela Panesha mahasiswa/mahasiswi program study Ners!

iPengetahuan perawat tentang Triage dan Respon time di IGD Rumah Sakit Umumi

iPusat Haji Adam Malik Tahun 2024 dengan catatan bila sewaktu waktu saya

‘merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

iSaya percaya apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiannya.

Peneliti Medan 2024

Responden

Dela Panesha RPN )
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A.
1.
2.
B.

1.

3.

7.

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT PADA PELAKSANAAN

TRIAGE DI IGD RUMAH SAKIT UMUM PUSAT HAJI ADAM
MALIK TAHUN 2024

Identitas Responden

Nomor Responden TR (di isi oleh peneliti)
Nama Responden STV PRT PR PP PRRTROPRS
Pengetahuan perawat tentang penerapan triage pengertian

Usaha pemilahan korban sebelum ditangani berdasarkan Tingkat
kegawatdaruratan trauma atau penyakit disebut ....

a. Pengkategorian korban

b. Triage

c. Prioritas utama penanganan

Usaha pemilahan korban mempertimbangkan prioritas penanganan

dan sumber daya yang ada disebut....

a. Penyortiran pasien

b. Triage

c. Pemilahan korban

Prinsip-Prinsip Triage

Triage pada umumnya dilakukan pada pasien dengan....

a. Semua pasien

b. Pasien korban kecelakaan

c. Pasien dalam kondisikritis

Waktu untuk triage perorang adalah...

a. Lebih dari 30 detik

b. Kurang dari 30 Detik

c. 15 detik

Prinsip utama Triage adalah melaksanakan prioritas dengan urutan
nyawa, fungsi dan ....

a. Penampilan

b. Penampakan

c. Postur tubuh

Untuk memastikan urutan prioritas, pada korban akan dipasangkan ...
a. Kartu Triage

b. Kartu pengenal

c. Kartu antrian

Kategori Triage

Korban yang nyawanya dalam keadaan kritis dan memerlukan prioritas
utama dalam pengobatan medis diberi kartu warna...

a. Merah
b. Hijau
c. Kuning
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8. Korban yang dapat menunggu untuk beberapa jam diberi kartu dengan
1 warna....
a. Merah
b. Hijau
c. Kuning
9. Korban yang dapat berjalan lancer sendiri diberikan waktu dengan
warna....
a. Merah
b. Hijau
c. Kuning
10. Kebanyakan yang telah melampaui kondisi kritis dan kecil
kemungkinannya untuk diselamatkan atau telah meninggal diberi kartu....
a. Merah
b. Hijau
c. Hitam

Klasifikasi Dan Penentuan Prioritas

11. Beberapa hal yang mendasari klasifikasi pasien dalam sistem triage
adalah kondisi klien salah satunya....
a. Gawat
b. Perlu Perawatan
c. Perlu penanganan segera

12. Keadaan yang mengancam nyawa dan kecacatan yang memerlukan
penenganan dengan cepat dan tepat merupakan pengertian....
a. Gawat
b. Darurat
c. Gawat darurat

13. Suatu kadaan yang tidak mengancam nyawa tapi memperlakukan
penaganan cepat dan tepat merupakan pengertian. ...
a. Gawat
b. Darurat
c. Gawat Darurat

14. Suatu keadaan mengancam jiwa disebabkan oleh gangguan ABC(Airway/
jalan nafas, Breahing/pernafasan circulasion/ sirkulasi). Jika tidak
ditolong segera maka dapat menninggal/ cacat merupakan pengertian....
a. Gawat
b. Darurat
c. Gawat Darurat

15. Triage di’tempat korban ditemukan’ atau pada tempat penampungan yang
dilakukan oleh tim pertolongan pertama atau tenaga medis gawat darurat
dinamakan ....
a. Triage di Tempat
b. Triage
c. Triage Evakuasi

16. Triage yang dilakukan saat korban memasuki pos medis lanjutan disebut....
a. Triage di Tempat
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b. Triage Medik
c. Triage Evakuasi
17.  Tipe yang ditunjukan yang dapat dipindahkan kerumah sakit yang telah
siapa menerima korban bencana masa disebut....
a. Triage di Tempat
b. Triage Medik
c. Triage Evakuasi
18.  Berikut yang merupakan fungsi Triage yang berkaitan dengan kegiatan
dengan kegiatan pembedaan kegawat yaitu....
a. Memberikan pasien label warna sesuai dengan skala proritas
b. Menentukan kebutuhan media
c. Pemindahan pasien kurang operasi
19. Berikut merupakan fungsi triage yang berkaitan dengan kegiatan anmnesa
dengan pemeriksaan....
a. Menilai tanda-tanda dan kondisi vital dari korban
b. Menilai Kemungkinan tindakan operasi pada pasien
c. Menilai kemungkinan tindakan operasi pada pasien
20.  Berikut merupakan fungsi Triage yang berkaitan dengan kegiatan
penentuan derajat kegawatan....
a. Menentukan prioritas penanganan korban
b. Menentukan kebutuhan oksigenasi
c. Menentukan kebutuhan
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ilnstelasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Tahun 2024

' Keterangan:

Lembar Observasi Penelitian

itime menggunakan stop watch. Analisis data menggunakan analisis persentase.

Hasil penelitian: Respon time perawat seluruhnya 100% tercepat <5 menit dan

inaling lama >5 menit.

'Skor(nilai):

ia. Nilai 4 (tercepat) : <5 menit

. Nilai 3 (paling lama): >5 menit.

'LEMBAR OBSERVASI RESPON TIME PERAWAT DI RUANG INSTALASI

\GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT PUSAT HAJI ADAM MALIK MEDAN

No |Nama inisial{Kecepatan Selisih Kategori
perawat Waktu

\Waktu pasien\Waktu  respon Cepat Lambat
masuk ke pintu|dari petugas (<5 menit) |(>5 menit)
instalasi ~ Gawat|instalasi gawat
Darurat darurat

1

2

3

4

iRespon time (waktu tanggap) perawat Dalam Penanganan Kegawat Daruratan Di:

Pengambilan respon time menggunakan lembar observasi dan pengukuran respon
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