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ABSTRACT 
 

Background: Emergency Department (Emergency Room) is a service 

unit of hospital that provides patient first services. The initial stage of handling 
a patient in the emergency room starts with triage. Triage is a process of 
sorting patients based on the level of injury suffered by the patient. In the 
process of sorting patients requires knowledge and skills of emergency 
nurses in decision making so that patients can be handled optimally and 
appropriately. The purpose of this study was to look for similarities, strengths, 
and weaknesses about the relationship of nurses' knowledge level about 
triage with the accuracy of triage labeling in emergency patients based on 
literature review. 

Method: Using analytics based on literature review studies. The 

journal was obtained from Google Scholar with the most recent research 
years namely from the last 10 years (2010-2020). 

Results: From five reviewed journals found that all five have a 
significant relationship between knowledge, and accuracy in labeling triage. 

Conclusion:The accuracy in labeling is influenced by the knowledge 
of nurses, where good knowledge is very influential on the accuracy of a good 
triage assessment. 
 
Keywords : Knowledge, Triage, Accuracy 
References : 20 (2008-2020) 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan sebuah unit pelayanan 

dari rumah sakit yang memberikan pelayanan pertama pada pasien. Tahap awal 
penanganan pasien di IGD dimulai dengan triage. Triage merupakan suatu proses 

pemilahan pasien berdasarkan tingkat cedera yang dialami pasien. Dalam proses 
pemilahan pasien dibutuhkan pengetahuan dan keterampilan perawat IGD dalam 
pengambilan keputusan agar pasien dapat ditangani secara optimal dan tepat. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari persamaan, kelebihan, dan 
kekurangan tentang hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang triage dengan 
ketepatan pemberian label triage pada pasien gawat darurat berdasarkan literature 
review. 
Metode : menggunakan analitik berdasarkan studi literatur review. Jurnal diperoleh 
dari Google Scholer  dengan tahun penelitian yang terbaru yaitu dari 10 tahun 
terakhir (2010-2020).  
Hasil: dari lima jurnal yang telah di review didapatkan bahwa kelimanya mempunyai 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan, dan ketepatan dalam pemberian 
label triage. 
Kesimpulan: ketepatan dalam pemberian label dipengaruhi oleh pengetahuan 

perawat, dimana pengetahuan yang baik sangat berpengaruh pada ketepatan 
penilaian triase yang baik pula. 
Kata kunci  : pengetahuan, triage, ketepatan 
Daftar Pustaka  : 20 bacaan (2008-2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO (World Health Organization) rumah sakit merupakan bagian 

integral dari organisasi sosial yang memberikan pelayanan yang paripurna 

(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit 

(preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit adalah sebuah institusi pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna dan menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan dan gawat darurat (undang-undang No.44 Tahun 2009 tentang rumah 

sakit). 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan sebuah unit pelayanan dari rumah 

sakit yang memberikan pelayanan pertama pada pasien yang kehidupannya 

terancam atau untuk mencegah terjadinya kecacatan, yang mempunyai tujuan untuk 

mencapai kepuasan pasien dan keluarga dalam mendapatkan penanganan yang 

cepat dan tepat. IGD sebagai ujung tombak yang pelayanannya 24 jam dengan 

kasus yang bervariasi, sehingga perawat yang bekerja di IGD dituntut memiliki 

pengetahuan maupun keterampilan yang baik untuk menangani kasus kedaruratan 

agar pasien dapat tertangani secara optimal. (Syaer, 2011 dalam Antoni, 2017).. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Danang, dkk (2020) tentang Hubungan 

Pengetahuan Perawat tentang Triase dengan Tingkat Ketepatan Pemberian Label 

Triase di UGD RSUD Kota Surakarta terdapat 87,5% perawat tepat dalam 

pemberian label triase. Tahap awal penanganan pasien di IGD dimulai dengan 

triage. Menurut Musliha (2018) triage merupakan suatu proses pemilahan pasien 

berdasarkan tipe dan tingkat kegawatan pasien, kondisi gawat dikatakan pada saaat 

pasien membutuhkan penanganan dengan cepat, tepat dan tidak bisa di tunda dan 

keadaan darurat ialah suatu keadaan dimana pasien membutuhkan penanganan 

segera namun masih memungkinkan untuk menunggu beberapa jam jika pasien 

mampu. Tujuan dari triage untuk meminimalkan cedera dan kecacatan pada pasien. 

Pada proses triage dibagi menjadi 4 prioritas, meliputi: merah sebagai prioritas 

pertama yang dapat mengancam jiwa dan anggota badan sehingga dapat 

menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani, perlu resusitasi dan tindakan 
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bedah, kuning prioritas kedua yang dapat mengancam fungsi vital jika tidak segera 

ditangani, hijau prioritas ketiga pasien tidak dalam keadaan gawat darurat, sehingga 

hanya membutuhkan penanganan dan pelayanan biasa dan hitam digunakan untuk 

pasien yang memiliki kemungkinan hidup kecil. Menurut Oman dkk, (2008) standart 

waktu yang lazim digunakan pada proses triase ialah 2 hingga 5 menit setiap pasien, 

karena otak manusia tidak dapat bertahan lebih dari 4 menit tanpa oksigen, setelah 

6-10 menit, kematian logis terjadi dan sel otak mulai mati (BLS, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Antoni, dkk (2016), di Rumah Sakit 

Umum Daerah Patut Patuh Patju Kabupaten Lombok Barat menyatakan sebanyak 

22% perawat memiliki pengetahuan yang baik tentang triage. Pengetahuan 

merupakan faktor yang sangat penting untuk seseorang melakukan tindakan. Maka 

dari itu pengetahuan seorang perawat penting tentang tindakan perawat 

berdasarkan labeling. Penelitian yang dilakukan oleh Agus Kholiq (2018) di IGD 

RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar didapatkan bahwa pengetahuan perawat tentang 

triage dalam kategori baik sebanyak 11,8%.  

Dengan banyaknya pasien yang masuk melalui IGD, sangat diperlukan 

pengetahuan dan keterampilan perawat dalam pemberian label triage sehingga 

penanganan dapat berjalan secara optimal. Berdasarkan data diatas peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang “Literatur Review: Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Perawat Tentang Triage dengan Ketepatan Pemberian Label Triage Pada Pasien 

Gawat Darurat di Intalasi Gawat Darurat (IGD) Tahun 2020 ”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian, yaitu bagaimana “Literatur Review: Hubungan tingkat pengetahuan 

perawat tentang triage dengan ketepatan pemberian label triage pada pasien gawat 

darurat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Tahun 20200 

 

 

 

 



 

3 
 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mencari persamaan, kelebihan, dan 

kekurangan tentang hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang triage dengan 

ketepatan pemberian label triage pada pasien gawat darurat di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) berdasarkan literature review 

 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus penelitian ini ialah : 

a. Mengidentifikasi adanya persamaan dari jurnal yang sudah di review 

b. Mengidentifikasi adanya kelebihan dari jurnal yang sudah di review 

c. Mengidentifikasi adanya kekurangan dari jurnal yang sudah di review 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat di jadikan sebagai bahan masukan bagi rumah sakit 

terutama perawat dalam melakukan perannya melaksanakan pemberian label triage 

pada kasus di Intalasi Gawat Darurat (IGD). 

2. Bagi Perawat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan tambahan 

informasi bagi perawat dalam menjalankan tugasnya sehingga akan selalu 

menerapkan standart operasional prosedure keperawatan terutama dalam 

pemberian label triage pada pasien kegawatdaruratan di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD). 

3. Bagi instansi 

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan referensi sumber ilmu 

keperawatan guna meningkatkan mutu pendidikan terutama pada penerapan triage 

agar mampu memilah pasien berdasarkan prioritas untuk mencegah kematian dan 

kecacatan. 
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4. Bagi peneliti 

Sebagai pengalaman pertama dalam penelitian tentang hubungan tingkat 

pengetahuan perawat  tentang triage dengan ketepatan pemberian label triage di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. PENGETAHUAN 

1. Defenisi  

Pengetahuan (Knowledge) adalah merupakan hasil tahu dari manusia, yang 

sekedar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, 

dan sebagainya  (Notoatmodjo, 2016). 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 

bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya.  

2. Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan yang dicakup didalam domain kongnitif mempunyai 6 tingkat 

(Wawan & Dewi, 2019) yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rencah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, 

menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan, dan sebagainya.  

b. Memahami (Comprehention) 

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.  
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c. Aplikasi 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (Sebenarnya). Aplikasi disini 

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum - hukum, rumus, metode , 

prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

d. Analisis ( Analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek 

kedalam  komponen - komponen tetap masih didalam struktur organisasi 

tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.  

e. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis yang dimaksud menunjukan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.  

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atu 

penilain terhadap materi atau objek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada.  

 

3. Cara Memperoleh Pengetahuan  

Cara memperoleh pengetahuan  dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu cara 

tradisional dan cara modern (ilmiah) (Setiadi, 2013) adalah sebagai berikut: 

a. Cara tradisional atau non ilmiah 

1) Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

mememcahkan masalah dan jika kemungkinan itu tidak terselesaikan atau 

tidak berhasil, coba kemungkinan lainnya, dan apapabila kemungkinan 

kemungkinan tidak berhasil juga ,coba lagi kemungkinan yang lain sampai 

masalah dapat trepecahkan atau terselesaikan. Itulah sebebnya cara ini 

disebut coba – salah (Trial and Error). 
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2) Cara kekuasaan atau otoritas  

Sumber pengetahuan ini dapat berupa pemimpin yang ada di 

masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, pemegang 

pemerintahan, dan para ahli ilmu lannya. Dengan kata lain, pengetahuan 

tersebut di dapatkan  berdasarkan pada kekuasaan atau otoritas  

3) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Cara ini dengan mengulang kembali pengalaman yang diperoleh 

dalam menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi pada masa lalu. 

Apabila cara yang digunakan orang lain berhasil menyelesaikan 

masalahnya, maka untuk menyelesaikan yangblain bisa sama, orang 

dapat menggunakan  cara tersebut. Tetapi bila gagal, ia tidak akan 

mengulangi cara tersebut dan akan berusaha untuk mencari cara lain 

sampai ia berhasil menyelesaikannya. 

4) Melalui jalan pikir 

Yaitu dengan cara menggunakan penalaran dalam mendapatkan 

kebenaran dari pengetahuan. Pengetahuan dengan penalaran 

menggunakan jalan pikir ada 2 yaitu dengan cara induksi dan deduksi. 

Penalaran induksi yaitu penalaran yang berdasarkan atas cara berfikir 

untuk menarik kesimpulan umum dari suatu yang bersifat khusu atau 

individual. Sedangkan penalaran deduktif, yaitu penalaran yang berdasar 

atas cara berfikir yang menarik kesimpulan khusus dari suatu yang 

bersifat umum. 

 

b. Cara modern atau cara ilmiah 

Metode ilmiah ialah upaya dalam menyelesaikan masalah dengan pikiran 

rasional dan empiris dan merupakan suatu prosedur dalam memdapatkan 

ilmu. Setiadi (2013), membuat batasan bahwa metode ilmiah adalah suatu 

cara untuk menerapkan prinsip - prinsip logis terhadap penemuan, 

pengesahan , dan penjelasan kebenaran, adapun kriteria metode ilmiah 

adalah sebagai berikut : 
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1) Berdasarkan fakta, artinya informasi yang diperoleh , baik yang akan 

dikumpul maupun yang akan dianlisi hendaknya berdasarkan fakta 

atau kenyataan, bukan dari hasil pemikiran sendiri atau yang di duga-

duga. 

2) Bebas dari prasangka, artinya fakta atau data hendaknya harus ada 

bukti yang lengkap dan objektif, bebas dari perkiraan - perkiraan yang 

subjektif. 

3) Menggunakan prinsip analisi, artinya fakta atau data yang diperoleh 

melalui metode ilmiah tidak hanya apa adanya. Fakta serta kejadian-

kejadian yang terjadi harus dicari penyebabnya. 

4) Menggunakan hipotesa, artinya harus ada dugaan sementara untuk 

memandu jalan pikiran kea rah tujuan yang akan dicapai. 

5) Menggunakan ukurab subjektif, artinya mengumpulkan data harus 

menggunakan ukuran yang objektif bukan berdasarkan pertimbangan 

yang subjektif. 

 

4. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

a. Faktor Internal  

1) Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan 

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan 

dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya 

hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

(Notoadmodjo, 2003 dalam Wawan & Dewi, 2019), pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup 

terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan 

(Nursalam, 2003) pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin mudah menerima informasi. 
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2) Pekerjaan  

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003) dalam Wawan dan 

Dewi (2019), pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah 

sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah 

yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja 

umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu - ibu 

akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.  

3) Umur  

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah umur 

individu yang terhitung mulai saat dilahirkan samapi berulang tahun. 

Sedangkan menurut Wawan dan Dewi (2019) semakin cukup umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja. Dari segi kepercayan masyarakat seseorang yang lebih dewasa 

dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai dari 

pengalaman dan kematangan jiwa.  

 

b. Faktor Eksternal  

1) Faktor Lingkungan  

Menurut Ann. Mariner yang dikutip dari Nursalam (2003), lingkungan 

merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang 

dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.  

2) Faktor Sosial Budaya 

Sistem social budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi 

dari sikap dalam menerima informasi.  

 

5. Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Menurut Wawan dan Dewi (2019) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu, baik dengan hasil 

presentasi 76%-100%,cukup  dengan hasil presentasi 56%-75% dan buruk dengan 

hasil presentasi < 56%. 
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B. PERAWAT 

1. Defenisi 

Perawat adalah tenaga kesehatan yang professional di bidang perawatan 

kesehatan yang terlibat dalam kegiatan perawatan, perlindungan dan pemulihan 

orang yang terluka atau penderita penyakit akut maupun kronis, pemeliharaan 

kesehatan dan penanganan keadaan darurat yang mengancam nyawa (Hidayat, 

2009). 

 

2. Perawat Gawat Darurat 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI tahun 2009 perawat yang bekerja di 

unit pelayanan kegawatdaruratan ialah: 

a. Memiliki pendidikan minimal D3 keperawatan 

b. Memiliki sertifikat pelatihan minimal Emergency Nursing 

 

3. Fungsi Perawat 

Fungsi merupakan suatu pekerjaan yang dilakukamn sesuai dengan perannya. 

Fungsi dapat berubah sesuai dengan keadaan yang ada. Menurut Hidayat (2009) 

fungsi perawat ada tiga yaitu : 

a. Fungsi independen 

Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimaan perat 

mengerjakan tugasnya dilakukan secara mandiri tanpa bantuan orang lain dalam 

melakukan tindakan pemenuhan kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan 

kebutuhan fisiologis (oksigenisasi, cairan dan elektrolit, kebutuhan nutrisi, aktvitas, 

dan lain-lain sebagainya), pemenuhan kebutuhan keamana dan kenyamanan, 

pemenuhan kebutuhan cinta mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan 

aktualisasi diri. 

 

b. Fungsi dependen  

Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas pesan atau 

instruksi dari perawat lain. Sebagai tindakan pendelegasian tugas yang diberikan. 
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c. Fungsi interdependen 

Fungsi ini dilakukan oleh kelompok tim yng bersiat saling ketergantungan satu 

sama lain  fungsi dapat berubah jika terjadi bentuk pelayanan membutuhkan kerja 

sama tim dalam pemberian pelayanan seperti dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada penderita yang memiliki penyakit kompleks.  

 

C. TRIAGE 

1. Sejarah Triage 

Triage berasal dari bahasa Prancis yaitu “ Trier ” yang berarti membagi ke 

dalam tiga kelompok (Depertement of Emergency Medicine Singapore General 

Hospital (DEM SGH), 2005 dalam Kartikawati 2012). Sistem ini dikembangkan di 

medan pertempuran dan digunakan bila terjadi bencana. Klasifikasi ini digunakan 

oleh militer perang untuk mengidentifikasi dan melakukan penanganan pada tentara 

korban perang yang mengalami luka ringan dengan tujuan setelah dilakukan 

tindakan penanganan dapat kembali ke medan perang. 

Triage juga diterapkan dalam lingkup bencana atau musibah misal dengan 

tujuan dapat menyelamatkan korban sebanyak mungkin dengan menggunakan 

teknik Simple Triage and Rapid Treatment (START). Triage mulai digunakan di unit 

gawat darurat  pada akhir tahun 1950 dan awal tahun 1960. Penggunaan triage di 

unit gawat darurat disebabkan oleh peningkatan jumlah kunjungan ke unit gawat 

darurat yang dapat mengarah pada lamanya waktu tunggu penderita dan 

keterlambatan di dalam penanganan kasus-kasus kegawatan (Kartikawati, 2012) 

 

2. Defenisi Triage 

Triage adalah proses memilih pasien yang datang ke Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) dengan cepat untuk menentukan pasien yang perlu diobati segera dan pasien 

yang dapat menunggu. Proses ini membutuhkan keterampilan dan pengalaamn 

perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) (Kurniati, dkk, 2010). Triase 

adalah suatu proses khusus dalam memilih pasien berdasarkan beratnya cedera 

atau penyakit untuk menentukan jenis perawatan gawat darurat yang akan 
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diberikan. Proses triase harus dilakukan oleh petugas pertama yang tiba di tempat  

kejadian dan tindakan ini harus dinilai berulang kali ( BTCLS, 2019)  

 

3. Tujuan Triage 

Menurut Kartikawati (2012) tujuan triage, yaitu : 

a. Mengidentifikasi kondisi yang mengancam jiwa 

b. Memprioritaskan pasien menurut kondisi keakutannya 

c. Menempatkan pasien sesuai dengan keakutannya berdasarkan pada 

pengkajian yang tepat dan akurat 

d. Menggali data yang lengkap tentang keadaan pasien 

 

4. Pinsip Triage 

Prinsip triage adalah melakukan yang terbaik untuk menyelatkan banyak 

orang, meskipun SDM dan alat terbatas. Perawat melakukan seleksi pada korban 

yang akan ditindaklanjuti berdasarkan ancaman,  jika mengancam hingga kematian 

dalam hitungan menit, hitungan jam, trauma ringan, dan pasien yang sudah 

meninggal  (Mardalena, 2019), menurut kartikawati pada tahun 2012 prinsip prinsip 

triage terbagia atas :  

Table 2.1 prinsip-prinsip triage 

No Prinsip Triage 

1 Dilakukan dengan cepat, singkat dan akurat 

2 Memiliki kemampuan merespon, menilai kondisi pasien yang sakit, cedera atau 

yang sedang sekarat 

3 Melakukan pengkajian secara akurat 

4 Membuat keputusan berdasarkan dengan kajian 

5 Memberikan kepuasan kepada pasien, dengan perawatan secara simultan, 

cepat, dan pasien tidak ada keluhan lagi 

6 Perawat meberi dukungan emosional, baik kepada warga maupun kepada 

pasien 

7 Menempatkan pasien berdasarkan  tempat dan pelayanan yang tepat. 
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5. Klasifikasi Triage 

a. Klasifikasi kegawatan triage 

Klasiikasi triage dibagi menjadi tiga prioritas, yaitu Emergency, urgent 

nonurgent,menurut ENA (1999) ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan pada 

saat melakukan triage yaitu, keadaan fisik, psikososial, dan tumbuh kembang. 

Termasuk, mencakup segala bentuk gejala ringan, gejala berulang, atau gejala 

peningkatan. Berikut klasifikasi pasien dalam sisitem triage. 

1) Gawat Darurat (Prioritas 1:P1)  

Menurut Wijaya (2010) dalam Mardalena (2019), gawat darurat 

merupakan keadaan yang mengancam nyawa, dimana pasien membutuhkan 

tindakan segera. Jika tidak  pasien akan mengalamai kemungkinan paling fatal 

yaitu kematian. Kondisi gawat darurat dapat disebabkan oleh adanya 

gangguan ABC dan / atau mengalami beberapa gangguan lainnya. Gangguan 

ABC meliputi jalan nafas, pernafasan, dan sirkulasi. Adapun komdisi gawat 

darurat yang dapat berdampak fatal, seperti gangguan cardiac arrest , trauma 

mayor dengan perdarahan dan mengalami penurunan kesadaran. 

2) Gawat tidak Darurat (Prioritas 2:P2) 

Pasien yang memiliki penyakit mengancam nyawa, namun keadaannya 

tidak memerlukan tindakan gawat darurat dikategorikan prioritas 2. 

Penanganan yang dilakukan ialah tindakan resusitasi. Selanjutnya tindakan 

dapat diteruskan dengan member rekomendasi ke dokter spesialis sesuai 

penyakitnya. 

Pasien yang termasuk anatara lain penderita kanker  tahap lanjut. 

Contoh kanker serviks, sickle cell, dan banyak penyakit yang sifatnya 

mengancam nyawa namun masih ada waktu untuk penanganan (Mardalena, 

2019). 

3) Darurat tidak Gawat (prioritas 3; P3) 

Pasien darurat namun tidak gawat memiliki penyakit yang tidak 

mengancam nyawa, namun memerlukan tindakan darurat. Jika pasien dengan 

prioritas 3 dalam kondisi sadar dan tidak mengalami gangguan ABC , maka 
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pasien dapat ditindaklanjuti ke poliklinik. Pasien dapat diberi terapi definitive, 

otitis media, fraktur minor atau tertutup dan sebagainya (Mardalena, 2019), 

4) Tidak gawat tidak Darurat (Prioritas 4: P4) 

Klasifikasi triage ini adalah yang paling ringan di antara triage lainnya. 

Pasien  yang masuk dalam kategori ini iadalah pasien yang tidak memerlukan  

tindakan gawat darurat, contoh penyakit ringan seperti flu, penyakit panu, 

batuk-filek, dan gangguan seperti demam ringan (Mardalena, 2019). 

 

b. Klasifikasi Tingkat Prioritas 

Klasifikasi  triage dari tingkat keutamaan atau prioritas dibagi menjadi 4 

kategori warna. Dalam dunia keperawatann klasifikasi ini ditandai dengan beberapa 

warna. Warna tersebut digunakan untuk menentukan penanganan yang akan 

diberikan. 

Prioritas pemberian warna juga dilakukan untuk memberikan penilaian dan 

intervensi penyelamatan nyawa. Intervensi digunakan untuk mengidentifikasi injury. 

Mengetahui tindakan yang tepat dan cepat memberikan dampak yang signifikan bagi 

keselamatan pasien. Hal ini disebu juga dengan intervensi live saving. Intervensi live 

saving dilakukan sebelum menetapkan kategori triage. (Mardalena, 2019). 

Berikut beberapa warna yang sering digunakan untuk triage : 

1) Merah  

Warna merah digunakan untuk menandai pasien yang harus segera 

ditangani atau tingkat prioritas pertama. Wa rna ini menandakan pasien dalam 

keadaan mengancam jiwa dan menyerang bagian vital. Pasien dengan triage 

merah memerlukan tindakan bedah dan resusitasi sebagai langkah awal 

sebelum dilakukan tindakan lanjutnya. 

Pasien dengan tanda merah, jika tidak segera ditangan bisa 

menyebabkan kematian. Yamg termasuk prioritas merah diantaranya henti 

jantung, perdarahan besar, henti nafas, dan pasien yang tidak sadarkan diri. 

2) Kuning  

Pasien yang diberi tanda kuning juga harus ditanngani dengan segera. 

Hanya saja, tanda kuning menjadi prioritas kedua dan dapat mengancam 
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fungsi vital jika tidak segera ditangani.contoh pada pasien yang mengalami 

luka bakar tingkat II dan III kurang dari 25% mengalami trauma thorak, trauma 

bola mata, dan laserasi usus.  

Yang termasuk prioritas ini adalah, terjadinya luka bakar pada daeraah 

vital, seperti kemaluan dan airway, terjadi luka di kepala atau subdural 

hematom yang ditandai dengan muntah. Penderita hematom memiliki 

kecepatan nadi kurang dari 60 kali per menit, nafas tidak teratur, lemah, reflex, 

dan kurang menerima rangsangan. 

3) Hijau  

Warna hijau merupakan tingkat dengan prioritas ketiga dengan pasien 

yang hanya perlu penanganan dan pelayanan biasa. Dalam arti, pasien tidak 

dalam keadaan gawat darurat. Pada prioritas ini menandakan bahwa pasien 

hanya mengalami luka ringan atau sakit ringan, misalnya luka superficial, 

faraktur ringan dengan perdarahan, benturan ringan atau laserasi, dan histeris. 

4) Hitam  

Warna hitam digunakan untuk pasien yang memilki kemungkinan hidup 

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

untuk menyembuhkannya dan kepada pasien yang tidak bernafas setelah 

dilakukan intervensi live saving. Beberapa kategori yang termasuk dalam 

prioritas hitam ialh pasien yang mengalami trauma kepala dengan otak keluar, 

spinal injury, dan pasien multiple injury. 

Dari keempat klasifikasi berdasarkan prioritas diatas, berikut kriteria 

dalam pemberian warna berdasrkan tingkat kegawatan pasien. 

Tabel 2.2 Tabel prioritas triage 

Hitam  

(Prioritas 0) 

Merah  

(Prioritas 1) 

Kuning  

(Prioritas 2) 

Hijau  

(Prioritas 3) 

Korban 

meninggal  

 Respirasi > 30 

kali per menit 

 Tidak ada nadi 

radialis 

 Tidak sadar/ 

 Respirasi 30 

kali per menit  

 Nadi teraaba 

 Status mental 

normal  

Tidak memiliki 

kegawatan 

yang serius  
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penurunan 

kesadaran  

 

c. Klasifikasi berdasarkan tingkat keakutan 

Menurut Mardalena (2019) dibagi menjadi lima tingkatan, ialah sebagai 

berikut: 

1) Kelas I 

Kelas satu yaitu pasien yang masih mampu menunggu lama tanpa 

menyebabkan bahaya atau tidak mengancan nyawa. Contohnya, pasien 

dengan memar minor. 

2) Kelas II 

Pasien yang termasuk ke dalam kelas ini ialah pasien yang memiliki 

penyakit ringan dan tidak membahayakan pasien. Contohnya, demam biasa, 

flu, atau sakit gigi. 

3) Kelas III 

Pada kelas ini pasien berada dalam kondisi sedikit mendesak. Pasien 

tidak mampu menunggu lama hanya mampu menunggu sekitar dua jam. 

Contoh pada pasien dengan otitis media. 

4) Kelas IV 

Kelas IV pasien tidak dapat menunggu kurang dari dua jam, hanyanbisa 

bertahan setelah pasien diberikan pengobatan Karena kondisi yang urgent. 

Contoh pada pasien dengan asma, fraktur panggul dan laserasi berat. 

5) Kelas V 

Pasien pada kelas ini adalah pasien yang gawat darurat yang harus 

segera di tangani karena dapat menyebabkan kematian pada pasien. 

Contohnya pasien syok, henti jantung dan gagal jantung. 

 

 

 

 

 



 

17 
 

6. Kategori Triage  

Kartikawati (2012) membagi tiage menjadi beberapa bentuk, yaitu sebagai 

berikut: 

a. Triage dua tingkat 

Dalam sistem triage dua tingkat, pasien yang dikategorikan dalam keadaan 

sakit atau tidak. Pasien yang sakit membutuhkan penanganan segera dengan 

kondisi yang membahayakan nyawa pasien, tubuh ataupun organ. Sementara 

pasien yang tidak sakit adalah pasien yang tidak menunjukkan tanda-tanda serius, 

masih dapat menunggu untuk di tangani atau penanganan bisa di tunda. 

b. Triage tiga tingkat  

Sistem triage tiga tingkat ini banyak digunakan di Amerika Serikat, 

pengkategorian dapat ditentukan berdasrkan warna (merah, kuning, hijau) atau 

dengan pemberian nomor (kategori 1,2,3) tetapi pada dasarnya kategori tersebut 

merujuk pada kondisi di bawah ini: 

1) Gawat darurat  

Pasien yang membutuhkan penanganan atau tindakan dengan cepat, 

tepat dan tidak bisa ditunda. Keluhan utamanya berdasarkan pada ancaman 

terhadap nyawa pasien. Contoh pada pasien dengan serangan janrung, 

trauma berat, gagal nafas dan respon pasien harus diperhatikan terus-

menerus. 

2) Darurat  

Pasien membutuhkan tindakan segera, namun masih memungkinkan 

untuk bisa menunggu beberapa jam jika pasien tersebut mampu. Contoh pada 

pasien dengan nyeri abdomen, fraktur dan batu ginjal, dirankan untuk di 

observasi setiap 30 menit. 

3) Biasa 

Pasien pada kategori ini masih bisa menunggu karena kondisi nya tidak 

kritis. Contohnya pada pasien dengan gangguan tenggorokan, kulit, 

konjungtivitis, lakukan observasi setiap 1-2 jam. 
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c. Triage empat tingkat 

Pada kategori ini selain menambahkan tiga status biasa, darurat, dan gawat 

darurat, perawat juga bisa menmbahkan status life threstening (mengancam nyawa). 

 

d. Triage lima tingkat 

Berdasarkan kebijakan yang sudah disepakati oleh American College of  

Emergency Physicians (ACEP) dan ENA tahun 2003, maka di Amerika Serikat 

sudah menggunakan triage lima tingkat karena diyakini memiliki kualitas yang bagus 

dalam pelayanan pasien. Saat ini, skala triage lima tingkat sudah banyak di pakai di 

UGD rumah sakit di Amerika Serikat. Dalam skala ini ada penambahan yaitu tingkat 

1 pasien yang paling gawat darurat dan tingka 5 penyakit yang paling ringan. 

 

e. Australasian Triage Scale (ATS) 

Skala triase Australia ini banyak digunakan di IGD rumah sakit di Australia. 

Perhitungan waktu dimulai sejak pasien pertama kali tiba di IGD, pemeriksaan 

tanda-tanda vital dilakukan hanya jika perawat akan mengambil keputusan tingkat 

kedaruratan triase.  Proses triase meliputi pemeriksaan kondisi kegawat daruratan 

pasien secara menyeluruh. 

Table 2.3 Triage Australia 

Australasian Triage Scale 

No Level Waktu tunggu 

tindakan 

Persentase 

kinerja 

Contoh 

1 Immediately life 

threatening (langsung 

mengancan nyawa 

Segera 100 Henti nafas atau 

henti jantung 

2 Immeently life 

threatening (tidak 

langsung mengancam 

nyawa) 

10 menit 80 Nyeri dada, stridor 

3 Potentialy life threatening 

(berpotensi mengancam 

30 menit 75 Hipertensi berat, 

penurunan imun 
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nyawa0 dengan demam  

4 Potentially serious 

(berpotensi menjadi lebih 

parah) 

60 menit 70 Nyeri abdomen  

5 Less urgent (tidak gawat) 120 menit 70 Luka minor 

Sumber :Australian Government Departement of Health and Aging (2009) dalam 

Kurniati dkk (2010). 

 

f. Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) 

Sekelompok dokter dan perawat di Kanada mengembangkan skala akuitas 

dan triase lima tingkat. Setiap tingkat triase mewakili beberapa keluhan dari pasien. 

Pada triase tingkat 1, contohnya kasus : serangan jantung, trauna berat, gagal nafas 

akut, dan lain-lain. Sementara itu triase tingkat 5, contohnya pada pasien terkilir, 

luka ringan dan lain-lain. Triase yang dilakukan oleh perawat harus berdasarkan ilmu 

dan pengalaman tentang proses pemilahan pasien berdasarkan tingkat 

kedaruratannya. 

Dalam melakukan proses triase, perawat mengambil keputusan tentang: 

seberapa lama pasien dapat menunggu tindakan sebelum perawat melakukan 

pengkajianm secara komprehensif dan seberapa lama pasien dapat menunggu 

untuk selanjutnya diperiksa oleh dokter. 

Table 2.4 Triage Kanada 

Canadian Triage And Acuity Scale 

Level Warna Nama Waktu untuk pengkajian ulang 

1 Biru Resuscitation  Perawatan terus menerus 

2 Merah  Emergent  15 menit  

3 Kuning  Urgent  30 menit  

4 Hijau  Less urgent  60 menit 

5 Hitam  Non urgent  120 menit 

Sumber: Canadian Association of Emergency Physicians (2011) dalam Kurniatu dkk 

(2010). 
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7. Proses Triage 

Prinsip dari proses triage ialah untuk mengumpulkan data dan keterangan 

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

mengelompokkan pasien berdasarkan tingkat kegawatan pasien agar segera 

ditangani. Ada dua hal penting untuk memahami proses triage, yaitu undertriage dan 

uptriage. 

a. Undertriage 

Merupakan suatu proses meremehkan (underestimating) tingkat keparahan 

atau cedera pada pasien. Contoh, pasien yang harus segera ditangani dan diobati 

masuk prioritas pertama. Namun, pasien prioritas kedua dikategorikan sebagai 

pasien yang masih bisa untuk bertahan, sehingga perawat bisa untuk menunda dan 

mengutamakan yang paling parah. 

 

b.  Uptriage 

Menurut Mardalena (2019), uptriage adalah proses overertimating tingkat 

individu yang mengalami  sakit dan cedera. Uptriage dilakukan perawat yang 

mengalami keraguan ketika melakukan triage. Contoh, perawat merasa ragu 

menentukan pasien masuk prioritas 3 atau 2. Oleh sebeb itu, perawat bisa saja 

mengganti prioritas awalnya ditetapkan prioritas 2 menjadi prioritas 3, atau 

sebaliknya. Uptriage digunakan untuk menghindari penurunan kondisi pasien. 

 

D. KOMPETENSI PERAWAT IGD 

Pelatihan Emergency Nursing adalah pelatihan kegawatdaruratan yang 

dirancang untuk perawat. Pelatihan ini terdiri dari tiga level: 

1. Emergency Nursing Basic satu (ENB1) 

Pelatihan bagi perawat yang masih fresh graduate  

2. Emergency Nursing Basic dua (ENB2) 

Pelatihan lanjutan perawat yang bertugas di UGD Rumah Sakit dan 

Puskesmas 
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3. Emergency Nursing Basic tiga (ENB3) 

Yang menjadi perbedaan antara pelatihan emergency nursing dengan 

pelatihan sejenisnya terletak pada perawatnya yang begitu dominan. Contohnya 

pada ENB2 perawat akan mendapat penekanan pada asuhan keperawatan. Setiap 

kasus dalam gawat darurat ada dalam penelitian, jadi perawat bisa melakukan 

asuhan keperawatan pada trauma, asuhan keperawatan pada luka bakar dan skill 

lainnya. Pada ENB1 peserta akan mendapatkan ilmu tentang manajemen disaster, 

manajemen transportasi, evakuasi dan sistem rujukan. Pada manajemen disaster, 

perawat mampu melakukan pemetaan area, seperti area banjir dan memetakan 

penyakit dan wabah. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

1. Jenis deskriptif literatur review deskriptif 

Jenis penelitian ini digunakan untuk mengetahui karakteristik perawat IGD, 

pengetahuan serta ketepatan pemeberian label triage berdasarkan jurnal yang di 

review 

2. Jenis analitik literatur review analitik 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik berdasarkan studi literature 

review, yaitu untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan ketepatan 

pemberian label triage di IGD berdasarkan jurnal yang telah direview. 

 

B. Desain Penelitian  

Penelitian ini adalah penelitian menggunakan studi literatur. Metode studi 

literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan 

data pustaka, membaca dan mecatat, serta mengelola bahan penelitian (Zed, 

2008:3).  

 

C. Pengumpulan Data 

Data yang digunakan merupakan data sekunder yang berasal dari textbook, journal, 

artikel ilmiah, literatur review yang berisi tentang konsep yang diteliti. Journal diambil 

dari google scholer. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL JURNAL  

Setelah pengumpulan jurnal dengan menggunakan situs jurnal yang sudah 

terakreditasi seperti google scholar, dimana jurnal-jurnal yang dipilih adalah semua 

penelitian yang mencakup dengan hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang 

triage dengan ketepatan peberian label triage pada pasien gawat darurat di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD). Jurnal atau penelitian ini dipilih dengan menetapkan limit atau 

filter yaitu antara tahun 2010-2020 (10 tahun terakhir). Dalam pencarian jurnal 

nasional menggunakan kata kunci: pengetahuan perawat tentang triage dan 

ketepatan label triage dengan hasil temuan sebanyak 245 jurnal diambil 3 jurnal 

yang paling relevan untuk di review dan untuk jurnal internasionalnya dengan kata 

kunci: nurse knowledge about triage dan Accuracy of labeling ditemukan 1.600 jurnal 

diambil 2 junal yang paling relevan untuk direview. 

 

Tabel 4.1 jurnal literature review 

No Judul/ 
Tahun 

Peneliti Tujuan Populasi/ 
sampel 

Metode 
penelitian 

Hasil 

1 Hubungan 
pengetahua
n dan sikap 
perawat 
tentang 
triage 
dengan 
penerapan 
triage di 
IGD RSUD 
Mardi 
Waluyo 
Blitar (2018) 

Agus 
Kholiq 

mengidentifik
asi  
hubungan 
pengetahuan 
dan sikap 
perawat 
tentang 
triage 
dengan 
penerapan 
triage di IGD 
RSUD Mardi 
Waluyo Blitar 

Populasi: 
seluruh 
jumlah 
perawat 
yang 
bertugas di 
IGD RSUD 
Mardi 
Waluyo 
Blitar 
sebanyak 
17 perawat  
Sampel: 
total 
sampling 

(17 
perawat) 

metode  
analitik 
korelasi 
dengan 
pendekata
n cross 
sectional 

Mayoritas 
pengetahua
n perawat 
dalam 
kategori 
cukup 
76,5% (13 
orang), 
sikap 
perawat 
mayoritas 
baik 52,9% 
(9 orang) 
dan 
mayoritas 
perawat 
menerapka
n triage 
dalam 
kategori 
cukup 
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76,5% (13 
orang). 
Uji statistik 
menggunak
an 
spearman 
rho. Hasil 
uji statistik 
antara 
variabel 
pengetahua
n dengan 
penerapan 
triage 

didapatkan 
nilai p = 
0,016. 
Variabel 
sikap 
dengan 
penerapan 
triage 

didapatkan 
nilai p = 
0,031 dan 
variabel 
pengetahua
n dengan 
sikap 
perawat 
tentang 
triage 

didapatkan 
nilai p = 
0,048. Nilai 
kooefisien 
korelasi 
variabel 
diatas 
secara 
berurutan 
(r= 0,572; 
0,523; 486) 
yang 
memiliki arti 
terdapat 
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hubungan 
pengetahua
n dengan 
penerapan, 
sikap 
dengan 
penerapan 
dan 
pengetahua
n dengan 
sikap serta 
memiliki 
hubungan 
yang positif 

2 Hubungan 
Pengeta 
huan 
Perawat 
tentang 
Triase 
dengan 
Tingkat 
Ketepatan 
Pemberian 
Label 
Triase di 
UGD RSUD 
Kota 
Surakarta 
(2020) 

Danang
,dkk., 
 

untuk 
mengetahui 
hubungan 
pengetahuan 
perawat 
tentang triase 
dengan 
tingkat 
ketepatan 
pemberian 
label Triase 
di UGD 
RSUD Kota 
Surakarta 

Populasi: 
seluruh 
perawat 
yang ada di 
Ruang Unit 
Gawat 
Darurat 
(UGD) 
RSUD Kota 
Surakarta 
sebanyak 
16 orang. 
Sampel:  
total 
sampling 

(16 orang) 

rancangan 
analitik 
correlation 
dengan 
pendekata
n cross 
sectional. 

Mayoritas  
pengetahua
n perawat 
dalam 
kategori 
baik  75% 
(12 orang) 
dan 
mayoritas 
perawat 
tepat dalam 
melakukan 
triase 
sesuai SOP 
87,5% (14 
orang). 
Analisa 
penelitian 
ini 
menggunak
an uji rank 
spearman. 

Hasil 
penelitian 
ini 
menunjukka
n nilai p 
value 0.006 
sehingga 
ada 
hubungan 
pengetahua
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n perawat 
tentang 
triase 
dengan 
tingkat 
ketepatan 
pemberian 
label triase 
di UGD 
RSUD  Kota 
Surakarta 

3 hubungan 
tingkat 
pengetahua
n perawat 
tentang 
triage 
dengan 
penerapan 
triage di 
IGD Rumah 
Sakit Umum 
Daerah 
Patut Patuh 
Patju 
Kabupaten 
Lombok 
Barat 
(2016) 

Antoni, 
dkk. 

untuk 
mengetahui 
hubungan 
tingkat 
pengetahuan 
perawat 
tentang 
triage 
dengan 
penerapan 
triage di IGD 
Rumah Sakit 
Umum 
Daerah Patut 
Patuh Patju 
Kabupaten 
Lombok 
Barat 

Populasi : 
semua 
perawat  
perawat 
pelaksana 
yang 
melakukan 
triage di 

IGD Rumah 
Sakit Umum 
Daerah 
Patut Patuh 
Patju 
Kabupaten 
Lombok 
Barat 18 
orang. 
Sampel : 
total 
sampling 

(18 orang) 

deskriptif 
korelasion
al,dengan 
mengguna
kan 
pendekata
n cross 
sectional.. 

Mayoritas  
pengetahua
n perawat 
dengan 
kategori 
cukup 78% 
(14 orang) 
dan  
mayoritas 
perawat 
melaksanak
an triage 

tepat sesuai 
SOP 89% 
(16 orang). 
Berdasarka
n hasil 
pengolahan 
data 
menggunak
an uji chi-
square, 

didapatkan 
hasil 
dengan 
perhitungan 
SPSS 
dengan 
taraf 
signifikan P 
value = 
0,040 
dengan 
taraf 
kesalahan 
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α= 0,05 
maka nilai P 
value < nilai 
α (0,040 < 
0,05). 

4 Perceptions 
and 
Knowledge 
on Triage of 
Nurses 
Working in 
Emergency 
Department
s of 
Hospitals in 
the Tamale 
Metropolis, 
Ghana 
(2017) 

Agani, 
dkk. 

untuk menilai 
persepsi  dan 
pengetahuan 
perawat 
tentang triase 
di IGD rumah 
sakit Tamela 
Metropolis, 
Ghana 

Populasi:  
perawat 
UGD yang 
bekerja di 
tiga rumah 
sakit yang 
ada di 
Tamale 96 
perawat. .  
sampel: 
purposive 
sampling 
(65 
perawat) 

deskriptif 
dengan 
pendekata
n cross 
sectional  

mengungka
pkan bahwa 
tingkat 
pengetahua
n perawat 
tentang 
triase di 
UGD di atas 
rata-rata 
yaitu 62,6% 
dan 
perawat 
memiliki 
persepsi 
yang sangat 
baik tentang 
triase  96%.  

5 Relationshi
ps between 
Triage 

Knowledge, 
Training, 
Working 
Experience
s and 
Triage Skills 
among 
Emergency 
Nurses in 
East Java, 
Indonesia 
(2013) 

Mukha
mad, 
dkk. 

untuk 
mengetahui 
hubungan 
antara 
pengetahuan
, pengalaman 
kerja, dan 
keterampilan 
perawat 
gawat 
darurat di 
Jawa Timur, 
Indonesia 

Populasi: 
perawat 
yang 
bekerja di 
UGD, di 
dua rumah 
sakit 
pemerintah 
di Jawa 
Timur yaitu 
sebanyak 
306 subjek. 
Sampel:  
purposive 
sampling 
(266 
perawat.) 

deskriptif 
korelasi 

hasil 
penelitian 
ini 
menunjukka
n adanya 
hubungan 
yang 
signifikan 
antara 
antara 
keterampila
n triase dan 
pengalama
n kerja (r = 
.27, p < 
.01), 
pengalama
n pelatihan 
(r =. 37, p < 
.01), dan 
pengetahua
n triase (r =. 
38, p <. 01). 
Hasil 
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pengolahan 
data 
menggunak
an uji 
korelaso 
Pearson.   

 

B. Pembahasan  

1. Persamaan 

Dari 5 jurnal yang telah di review, terdapat 3 jurnal yang mayoritas perawat 

memiliki pengatahuan dalam kategorik cukup yaitu pada penelitian Antoni, dkk 

(2016) sebanyak 78% (14 orang), Agus Kholiq (2018) sebanyak 76,5% (13 orang) 

dan penelitian Agani, dkk (2017) sebanyak 62,6% (40 orang). 

Dari 5 jurmal yang telah di review, terdapat 2 jurnal yang mayoritas perawat 

tepat dalam menerapkan triage sesuai dengan Standart Operasional Prosedur 

(SOP) yaitu, pada penelitian Antoni, dkk (2016) 89% (16 orang) dan penelitian 

Danang, dkk (2020) sebanyak 87,5% (14 orang). 

 

2. Kelebihan  

Pengetahuan (Knowledge) adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah 

orang mengadakan pengeinderaan terhadap suatu objek yakni penglihatan, 

pendengaran, penciuman rasa dan raba. Ketika penginderaan sampai menghasilkan 

pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan & 

Dewi, 2019). Pengetahuan perawat di IGD diperoleh dari beberapa aspek seperti 

pendidikan dan umur. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya 

hal-hal yang dapat meningkatkan kesehatan, dan umur mempengaruhi tingkat 

kematangan dalam berpikir dan daya tangkap, sehingga pengetahuan yang 

diperoleh semakin membaik 

Dari 5 jurnal yang telah di review, berdasarkan hasil penelitiannya  terdapat 2 

jurnal yang pengetahuan perawat tentang triage dalam kategori baik memiliki 

pesentasi yang tinggi, yakni penelitian Danang, dkk (2020) pengetahuan perawat 
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tentang triage 75% (12 orang), pada penelitian Agani, dkk (2017) mendapatkan 

sebanyak 62,6% (40 orang) memiliki pengetahuan yang baik  

Triage adalah proses memilih pasien yang datang ke Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) dengan cepat untuk menentukan pasien yang perlu diobati segera dan pasien 

yang dapat menunggu. Proses ini membutuhkan keterampilan dan pengalaamn 

perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) (Kurniati, dkk, 2010). 

Semakin baik penerapan seseorang makan akan semakin baik pula penerapan yang 

diberikan kepada pasien, akan tetapi penerapan yang baik bisa juga didapatkan dari 

pengalaman, mengikuti pelatihan serta melihat teman sejawat melaksanakan 

tindakan (Antoni, dkk 2016) 

  Dari 5 jurnal yang telah di review, berdasarkan hasil penelitannya terdapat 3 

jurnal yang memiliki keterampilan dan tepat dalam pelaksanaan triage memiliki 

persentase tinggi yakni, pada penelitian Antoni, dkk (2016) perawat yang 

menerapkan triage sesuai SOP sebanyak 89% (16 orang). Danang, dkk (2020) 

mendapatkan 87,5% (14 orang) yang tepat dalam memberikan label triage, hasil 

penelitian yang didapatkan oleh Mukhamad, dkk (2013) bahwa ada sebanyak 

75,12% (200 orang) yang memiliki keterampilan yang baik dalam penilaian triage . 

 

3. Kekurangan  

Dari 5 jurnal yang telah di review, terdapat 3 jurnal yang mendapatkan hasil 

peneitian tentang pengetahuan perawat tentang triage dalam kategori baik memiliki 

persentase yang rendah yaitu,penelitian yang dilakukan oleh Mukhamd, dkk (2013) 

terdapat 55, 26% (148 orang) yang memiliki pengetahuan yang baik tentang triage, 

pada penelitian Antoni, dkk (2016) pengetahuan perawat tentang triage dalam 

kategori baik sebanyak 22% (4 orang),. Hasil penelitian Agus Kholiq (2018) 

mendapatkan pengetahuan perawat dalam kategori baik sebanyak 11,8% (2 orang)  

Berdasarkan hasil penelitian Agus Kholiq (2018) mendapatkan bahwa 

penerapan triage dalam kategori baik yaitu sebanyak 23,5% (4 orang). Ini 

mennunjukkan bahwa masih banyak perawat yang belum tepat memberikan label 

triage kepada pasien padahal pelabelan merupakan langkah awal bagi pasien untuk 

mendapatkan pertolongan segera sesuai dengan keadaanya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil literature review jurnal tentang hubungan pengetahuan perawat 

tentang triage dengan ketepatan pemberian label triage pada pasien gawat darurat 

di Instalasi Gawat Darurat dapat disimpulkan bahwa: ketepatan dalam pemberian 

label dipengaruhi oleh pengetahuan perawat, dimana pengetahuan yang baik sangat 

berpengaruh pada ketepatan penilaian triase yang baik pula, pengetahuan baik 

dimiliki kedalam bentuk tindakan dimana perawat harus kemampuan dalam 

membuat keputusan klinis secara tepat dan agar penilaian triase pada pasien 

maksimal.  

 

B. Saran  

1. Bagi pendidikan keperawatan  

Dari hasil literatur review ini diharapkan dapat menjadi pengembangan ilmu 

khususnya tentang Triage di Instalasi Gawat Darurat dan menambah 

wawasan, Pengetahuan bagi mahasiswa di Poltekkes Kemenkes Medan 

jurusan keperawatan. 

 

2. Bagi perawat  

Bagi perawat, diharapkan untuk terus menambah pengetahuannya dengan 

cara mencari informasi dari berbagai media massa, belajar dari sekitar, dan 

mengikuti pelatihan-palatihan agar pengetahuannya dapat meningkat lagi.  

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian lebih 

lanjut lagi mengenai Triage dan semoga dapat memperbaiki apa yang kurang 

berdasarkan literatur review tersebut. 
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