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Abstract

The triage accuracy level with the length of the triage decision must be precise and fast because it will
threaten patient safety. However, the phenomenon that occurs in several hospitals, the implementation of
ATS is still not according to the level of accuracy with the length of triage. ESI is the recommended triage
system because it is more accurate, easy to apply. The purpose of the study was to compare the level of
accuracy of triage with the length of triage based on the ATS method with ATS modified ESI at the
Emergency Room at Immanuel Hospital Bandung. The research method used a non-equivalent quasi-
experimental design with control group with consecutive sampling technique. The study population was
32 emergency room nurses. Divided into two groups on triage activities. The data collection of the ATS
accuracy level uses the ATS assessment sheet according to the IGD SOP of Immanuel Hospital Bandung
and the ESI modified ATS assessment sheet according to operational procedures. Triage duration using
time sheet format. The results showed that the accuracy of ATS in the category of expected triage was
93.8%, under triage was 0%, over triage was 6.2%. ESI modified ATS accuracy rate, expected triage
68.8%, under triage 6.2%, over triage 25%. The duration of triage decisions based on the ATS method is
less than 5 minutes 87.5%, more than 5 minutes 12.5%. The length of the triage decision based on the
modified ESI ATS method was less than 5 minutes 87.5%, more than 5 minutes 12.5%. The results of
statistical tests, the level of accuracy of triage with triage duration based on ATS with ATS modified ESI
there is no significant difference with the P value = 0.5680. The conclusion of this study is that ATS is more
accurate in providing expected triage decisions. The advice given to Immanuel Hospital Bandung, can use
ATS modified ESI as an alternative option for triage assessment because it is accurate, simple, easy to
use.

Keywords: Accuracy; Australasian Triage Scale (ATS); Emergency Severity Index (ESI); Decision Length
Triage

Abstrak

Tingkat akurasi triase dengan lama keputusan triase harus tepat dan cepat karena akan mengancam
keselamatan pasien. Namun fenomena yang terjadi dibeberapa Rumah Sakit, pelaksanaan ATS masih
belum sesuai tingkat keakuratan dengan lama triase. ESI merupakan sistem triase yang dianjurkan karena
lebih akurat, mudah diaplikasi. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbandingan tingkat akurasi triase
dengan lama triase berdasarkan metode ATS dengan ATS modifikasi ESI di IGD RS Immanuel Bandung.
Metode penelitian menggunakan design quasi eksperimental non equivalen with control group dengan
tehnik consecutive sampling. Populasi penelitian 32 perawat IGD. Dibagi ke dalam dua kelompok pada
kegiatan triase. Pengumpulan data tingkat akurasi ATS menggunakan lembar pengkajian ATS sesuai
SOP IGD RS Immanuel Bandung dan lembar pengkajian ATS modifikasi ES| sesuai operasional prosedur.
Lama triase menggunakan lembar format waktu. Hasil penelitian menunjukkan tingkat akurasi ATS
kategori expected triage 93,8%, under triase 0%, over triage 6,2%. Tingkat akurasi ATS modifikasi ESI,
expected triage 68,8 %, under triase 6,2%, over triage 25%. Lama keputusan triase berdasarkan metode
ATS kurang dari 5 menit 87,5%, lebih dari 5 menit 12,5%. Lama keputusan triase berdasarkan metode
ATS modifikasi ESI kurang dari 5 menit 87,5%, lebih dari 5 menit 12,5%. Hasil uji statistik, tingkat akurasi
triase dengan lama triase berdasarkan ATS dengan ATS modifikasi ESI tidak terdapat perbedaan yang
signifikan dengan nilai P value= 0,580. Kesimpulan dari penelitian ini ATS lebih akurat dalam memberikan
keputusan expected triage. Adapun saran yang diberikan kepada RS Immanuel Bandung, dapat
menggunakan ATS modifikasi ESI sebagai alternatif pilihan pengkajian triase karena akurat, sederhana,
mudah digunakan.

Kata kunci: Australasian Triage Scale (ATS); Emergency Severity Index (ESI); Lama Triase
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PENDAHULUAN

Triase berasal dari kata perancis trier,
artinya  memprioritaskan/memilah.Triase
pada umumnya bertujuan untuk
memprioritaskan  pasien  berdasarkan
tingkat kegawatan, angka harapan hidup
dan ketersediaan sumber daya (HIPGABI,
2021). Pengkajian harus dilakukan secara
cepat, tepat, dan akurat sesuai dengan
filosofi dari triase (Zimmermann & Herr,
2006); (Moskop, Sklar, Geiderman,
Schears, & Bookman, 2009. Sistem triase
yang digunakan instalasi gawat darurat di
seluruh dunia berbeda-beda. Sistem triase
yang saat ini dikembangkan adalah sistem
triase lima tingkat. Sistem triase lima tingkat
ini terdiri dari Resuscitation, Emergent,
Urgent, Nonurgent, dan Referred.

Rumah Sakit  Immanuel Bandung
mengadopsi triase ATS menjadi 5 tingkat.
Penerapan metode triase ini menunjang
pada saat adanya visitasi akreditasi rumah
sakit (KARS). Selain itu, penggunaan
metode triase ini didasari karena semakin
banyaknya jumlah kunjungan pasien.
Peningkatan tersebut sebesar 8,50 % atau
sebanyak 46.553 pasien yang berkunjung
ke IGD RS Immanuel Bandung pada bulan
Maret 2019-maret 2020, rata-rata 3.581
pasien/ bulan (Medikal Record RS
Immanuel Bandung, 2021). Peningkatan
jumlah kunjungan ini menunjukkan bahwa
jumlah pasien yang datang semakin
banyak dan terjadi kepadatan. Oleh karena
itu, diperlukan suatu sistem atau metode
triase yang mampu memilah atau
menggolongkan pasien secara cepat,
tepat, dan akurat serta mudah dimengerti
dan digunakan oleh perawat.

Pada tahun 2010, ACEP dan ENA
menyatakan bahwa penggunaan triase
lima tingkat yang lebih valid dan reliabel
adalah Emergency Severity Index (ESI).
Keunggulan penggunaan ESI menurut
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Elshove-Bolk, Mencl, Rijswijck, Simons, &
Vugt (2007), para perawat menyatakan
bahwa ESI lebih mudah digunakan,
mengurangi subjektifitas dalam penentuan
keputusan triase dan lebih akurat
dibandingkan dengan sistem triase lainnya.
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Menurut data laporan IGD RS Immanuel
Bandung pada bulan Januari-April 2021
diketahui bahwa false emergency sebesar
66,4% sedangkan frue emergency hanya
33,6%.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan pada bulan Januari-April 2021
terhadap beberapa perawat triase IGD
diketahui bahwa jumlah perawat IGD
keseluruhan sebanyak 33 orang termasuk
dengan kepala ruangan. Setiap shift
terdapat minimal 1 perawat triase yang
sekaligus menjadi kepala tim triase. Selain
perawat yang melakukan triase, terdapat
dua orang dokter yang juga melakukan
pengkajian untuk penentuan diagnosa.
Perawat menyampaikan bahwa pengkajian
triase ATS ini menjadi suatu hal yang baru
bagi perawat. Sistem pengkajian yang baru
lebih lengkap dan lebih rinci dibanding
pengkajian sebelumnya. Namun juga
terkadang beberapa ada yang terlewat,
tidak semua point terisi penuh sehingga
perawat  triase harus melengkapi
pengkajiannya saat pasien sudah dipindah
ke sub ruangan lain yang ada di IGD.
Berdasarkan hasil observasi dapat
diketahui bahwa setiap shift, rata-rata
waktu yang dibutuhkan untuk melakukan
pengkajian triase 5-10 menit. Kemudian
Jika dibandingkan dengan standar menurut
kementrian kesehatan tahun 2009, waktu
yang dibutuhkan untuk melakukan triase
maksimal 5 menit. Berdasarkan hal
tersebut maka, pengkajian triase oleh
perawat RS Immanuel Bandung belum
semuanya sesuai dengan standar waktu
yang ada.

Tidak semua perawat mengisi lengkap
poin-poin yang ada di dalam lembar
pengkajian.Terutama dalam menentukan
pasien dengan kategori ATS 3,4,5.Perawat
triase tampak kesulitan
membandingkan/membedakan  kategori
pasien dengan ATS 3,4,5.Seperti yang
pernah dikemukakan oleh Amir mirhagni
dan Mohsen Ebrahimi (2017) pada jurnal
nya bahwa Kriteria Tingkat 5 Skala Triase
Australasia mungkin perlu direvisi.

Peneliti tertarik ingin membuat kebaruan
dari metode triase, yakni ATS modifikasi
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ESI di Rumah Sakit Immanuel Bandung
yang diharapkan dapat mengoptimalkan
keselamatan dan efisiensi pelayanan
kepada masyarakat berdasarkan empat
kriteria sebagai berikut: 1) Utility: Skala
harus relatif mudah dipahami dan mudah
untuk diterapkan oleh perawat dan dokter
IGD. 2) Validitas: skala harus mengukur
apa yang dirancang untuk mengukur, yaitu
harus mengukur urgensi Klinis, tingkat
keparahan atau kompleksitas penyakit. 3)
Keterandalan/reliabilitas: Penerapan harus
independen dan konsisten baik perawat
maupun dokter yang melaksanakan
pengkajian triase. Inter-rater reliability
adalah istilah yang digunakan untuk ukuran
statistik kesepakatan yang dicapai oleh dua
atau lebih penilai dengan menggunakan
skala yang sama. 4) Keselamatan
keputusan triage harus sesuai dengan
kriteria klinis yang obyektif dan harus
mengoptimalkan waktu untuk intervensi
medis (Fernandes, Tanabe, Gilboy,
Johnson, McNair, Rosenau,... & Suter,
2016).Sehingga keputusan perawat di
ruang triase dalam mengkategorikan
pasien adalah sesuai dengan kegawatan
kondisi pasien atau expected triage, dan
dapat memperkirakan dengan tepat
penggunaan sumber daya yang mungkin
akan diberikan sesuai dengan diagnose
medis dari dokter ,meminimalisir serendah
mungkin angka keputusan triase yang over
triage atau under triage yang beresiko
mengalami perburukan kondisi bahkan
dapat mengancam jiwa karena pasien
menunggu lama untuk mendapatkan
penanganan yang tepat. Keputusan
perawat yang over lriage akan
mengakibatkan penanganan yang tidak
efektif dan efisien. Keadaan tersebut
menyebabkan dana tunggakan klaim
pembayaran BPJS menjadi semakin tidak
terkontrol. Dana yang seharusnya untuk
pasien true emergency digunakan oleh
pasien dengan false emergency. Pasien
akan menggunakan resource yang
berlebihan dari kebutuhan yang
sebenarnya.
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ATS Modifikasi ESI adalah model triase
metode ATS yang di modifikasi dengan
metode triase ESI| (Emergency Severity
Index). Modifikasi ini dikhususkan untuk
ATS 3,4,5 yang dipadukan (blend) dengan
ESI 3,4,5. Sedangkan untuk ATS 1,2 dan
ESI 1,2 tidak mengalami perubahan atau
modifikasi.Dengan demikian system
pengkajian ATS Modifikasi ESI terdiri dari
pengkajian airway, breathing, cirkulasi,
disability/ kesadaran, pengkajian nyeri dan
penambahan pengkajian sumber daya
(resource).

Berdasarkan masalah yang ditemukan di
IGD RS Immanuel Bandung peneliti ingin
melihat perbandingan tingkat akurasi triase
dengan lama triase berdasarkan metode
triase ATS dengan metode triase ATS
modifikasi ESI di Instalasi Gawat Darurat
Rumah Sakit Immanuel Bandung.

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah Eksperimen
Semu (Quasi-Experiment) dengan
pendekatan quasi experiment  non
equivalen with control group. Teknik
pengumpulan data dengan menggunakan
format observasi dan lembar observasi
lama triase. Populasi pada penelitian ini
sebanyak 32 orang perawat IGD.Tehnik
pengambilan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah non equivalen
with  kontrol group dengan tehnik
consecutive sampling. Kriteria sampel
dapat dibedakan menjadi dua yaitu inklusi
dan eklusi (Nursalam, 2013). Sehingga
peneliti menentukan jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 32 orang, yaitu 16
orang kelompok eksperimen menggunakan
metode triase ATS dan 16 orang kelompok
control menggunakan metode triase ATS
modifikasi ESI. Surat Keterangan kelaikan
etik dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan RS Immanuel Bandung.
Penelitian dilakukan di IGD RS Immanuel
Bandung bulan Agustus 2021.
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HASIL
1. Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Akurasi Metode ATS Pada Pasien di IGD RS
Immanuel Bandung Tahun 2021.

Hasil Ukur Jumlah (Orang) Presentasi %
Expected 15 93,8
Over Triage 1 6,2
Total 16 100

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukan
bahwa sebagian besar Expected Triage
ATS sebanyak 15 responden (93,8%)

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Akurasi Metode ATS Modifikasi ESI Pada Pasien di
IGD RS Immanuel Bandung Tahun 2021.

Hasil Ukur Jumlah (Orang) Presentasi %
Expected 11 68,8
Over Triage 4 25
Under Triage 1 6,2
Total 16 100

ATS Modifikasi ESI sebanyak 11

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukan responden (68.8%)

bahwa sebagian besar Expected Triage

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lama triase Metode ATS Pada Pasien di IGD RS Immanuel
Bandung Tahun 2021.

Respon Time Jumlah (Orang) Presentasi %
Sesuai Standar 14 87,5
Tidak Sesuai Standar 2 12,5
Total 16 100

ATS Sesuai Standar sebanyak 14

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukan responden (87.5%)

bahwa sebagian besar Lama triase Metode

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Lama triase Metode ATS Modifikasi ESI Pada Pasien di IGD
RS Immanuel Bandung Tahun 2021.

Hasil Ukur Jumlah (Orang) Presentasi %
Sesuai Standar 14 87,5
Tidak Sesuai Standar 2 12,5
Total 16 100

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukan 2. Analisa Bivariat

bahwa sebagian besar Lama triase Metode Analisa bivariat dilakukan untuk melihat
ATS Modifikasi ESI Sesuai Standar dua variabel yang diduga berhubungan
sebanyak 14 responden (87,5%) atau berkorelasi. Analisa ini dilakukan

untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan dependen. Hasil
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel :
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Tabel 5. Distribusi penerapan lama triase perawat dalam mengakurasi kategori pasien di
IGD RS Immanuel Bandung tahun 2021.

Triase Maen SD
ATS 1,14 0,363
ESI

SE P Value N

0,97 0,598 16

Berdasarkan tabel 5 diatas ditemukan rata-
rata penilaian ATS terhadap pasien adalah
1,14 dengan standaar deviasi 0,363 mmHg.
Hasil uji statistic diperoleh nilai signifikansi
hitungan sebesar 0.598. Nilai ini lebih besar
dari a (0,05) yang berarti hipotesis (Ha)

PEMBAHASAN

1. Univariat

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui
bahwa baik triase ATS maupun triase
ATS modifikasi RS Immanuel Bandung
tidak ada perbedaan yang signifikan. Hal
ini  menunjukkan bahwa kedua triase
tersebut sama-sama  akurat  untuk
digunakan. Namun perlu kita telaah lebih
dalam berdasarkan hasil triase yang
didapatkan apakah over trage, ecpexted
triase, dan under ftriage. Ketiga hal
tersebut memberikan gambaran lebih jelas
tentang hasil keakuratan  pengkajian
triase. Penelitian yang dilakukan di IGD RS
Immanuel didapatkan data dari 16
responden yang berada di IGD RS
Immanuel Bandung, sebagian besar
penilain  tingkat akurasi berdasarkan
metode triase ATS didapatkan Expected
Triage (93,8%). Metode triase ATS
modifikasi ESI| didapatkan Expected Triage
(68,8%) dan untuk lama triase metode ATS
dengan ATS modifikasi ESI sama-sama
didapatkan hasil sesuai standar vyaitu
masing-masing (87,5%), dari 16 responden
yang berada di IGD RS Immanuel Bandung
. Menurut penelitian Dwi (2016) didapatkan
hasil penelitian response time perawat
sebagian besar penanganannya O menit
sebanyak 18 responden (60%),
penanganan 2 menit sebanyak 4
responden (13,3%), penanganan 5 menit
sebanyak 4 responden (13,3%),
penanganan 10 menit sebanyak 2
responden (6,7%), penanganan 20 menit
sebanyak 1 responden (3,3%),
penanganan 30 menit sebanyak 1
responden (3,3%).Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
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dalam penelitian ini di tolak, artinya tidak
ada perbedaan antara lama triase perawat
berdasarkan metode triase ATS dengan
metode triase ATS modifikasi ESI di IGD RS
Immanuel Bandung.

oleh Apriani (2017), Mahyawati dan
Widaryati (2015). Dimana pada penelitian
Apriani dari 30 responden didapatkan 22
responden (73,3%), yang termasuk
kedalam prioritas 2, 5 responden (16,7%)
yang termasuk kedalam prioritas 1, dan 3
responden (10%) yang termasuk dalan
prioritas 3 pada pasien penderita jantung.
Dimana untuk kecepatannya, 23
responden (76,7%) mendapatkan waktu
tanggap yang sangat cepat, sedangkan 7
responden (23,3%) mendapatkan waktu
tanggap cepat. Sedangkan penelitian
mahyawati dan widaryati dari 55 responden
didapatkan 32 responden (58,2%) yang
termasuk kedalam prioritas 2, 16
responden (29,1%) yang termasuk
kedalam prioritas 1 dan 7 responden
(12,7%) yang termasuk kedalam prioritas 3.
Dan untuk waktu tanggap nya, sebanyak 38
responden (69,1%) mendapatkan waktu
tanggap (kecepatan) cepat dan 17
responden (30,9%) mendapatkan waktu
tanggap (kecepatan) lambat. Peneliti
berasumsi bahwa pasien yang datang ke
IGD RS Immanuel memiiki perbedaan lama
triase dalam melakukan triage dengan
membangingkan metode ATS dan ATS
Modifikasi ESI. Hal ini dibuktikan dari hasil
analisis pada tabel 5.1. hal di atas sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh
sabriyati (2012) dalam jurnal apriani (2017),
bahwa semakin cepat waktu tanggap
perawat maka akan berdampak positif yaitu
dapat mengurangi beban pembiayaan,
tidak terjadi komplikasi, menurunnya angka
morbiditas dan mortalitas karena kinerja
perawat lambat maka akan berdampak
negatif yaitu keluasan rusaknya organ-
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organ dalam dengan maksud akan tejadi
komplikasi, kecacatan bahkan kematian.

2. Bivariat

Berdasarkan tabel 5 diatas bahwa lama
triase dengan penanganan pasien yang
berkunjung dari 16 responden yang
menyatakan tingkat kesesuaian sesuai
(87,5%), untuk tingkat kesesuaian tidak
sesuai menyatakan 2 responden (12,5%).
Berdasarkan uji T-Test (a=0,05) diperoleh
nilai sebesar P value = 0,598 dimana P
value < 0,05. Dengan demikian Ha ditolak
adalah tidak ada perbedaan yang signifikan
antara lama triase perawat dengan tingkat
akurasi triase pada penangan pasien
dengan menggunakan metode triage ATS
dengan ATS modifikasi ESI. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian apriani (2016) tentang hubungan
kegawatdaruratan dengan waktu tanggap
pada pengunjung pasien, menyatakan ada
hubungan signifikan antara
kegawatdaruratan dengan waktu tanggap
dengan nilai P Value 0,003, Penelitian Dwi
(2016), tentang respon time dengan
kesesuaian penanganan pada pasien,
menyatakan adanya hubungan yang
signifikan dengan nilai P Value 0,001,
perawat harus mampu memberikan
informasi kepada pasien agar pasien dan
keluarga pasien mengetahui berapa menit
standar penanganan yang harus dilakukan.
Menurut peneliti, lama triase perawat dalam
penanganan kegawatdaruratan yang cepat
dan tepat akan meningkatkan tingkat
kesesuaian kepada pasien. Waktu tanggap
sangat tergantung pada kecepatan dan
ketepatan yang tersedia serta kualitas
pemberian pertolongan untuk
menyelamatkan nyawa pasien yang datang
dengan kegawatdaruratan  khususnya
pasien jantung. Terlihat dari hasil penelitian
bahwa semakin cepat keputusan /lama
triase perawat terhadap pasien maka
tingkat  kesesuaian akan  semakin
meningkat dan sebaliknya.

KESIMPULAN

1. Tingkat akurasi berdasarkan metode
triase ATS di IGD RS Immanuel
Bandung didapatkan Expected Triage.

2. Tingkat akurasi berdasarkan metode
triase ATS modifikasi ESI di IGD RS
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Immanuel Bandung
Expected Triage.

3. Lama triase metode ATS dengan ATS
modifikasi ESI di IGD RS Immanuel
Bandung memiliki nilai yang sama-
sama didapatkan hasil sesuai standar

4. Tidak terdapat perbedaan lama triase
perawat dalam pelaksanaan penentuan
prioritas penanganan
kegawatdaruratan pasien berdasarkan
metode triase ATS dengan ATS
modifikasi ESI di RS Immanuel
Bandung.

didapatkan

SARAN
1. Bagi Penulis Hasil penelitian ini dapat
memberikan sumbangan iimu,

meningkatkan dan menambah referensi
bidang keperawatan khususnya
mengenai “penerapan lama triase
perawat menggunakan metode triage
ATS dengan metode triase  ATS
modifikasi ESI dalam pelaksanaan
penentuan prioritas penanganan
kegawatdaruratan ”

2. Bagi Institusi Pendidikan  Hasil
penelitian ini  diharapkan  dapat
digunakan sebagai referensi atau data
dasar untuk melakukan penelitian lebih
lanjut.

3. Bagi Institusi Pelayanan  Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi
bahan masukan tentang pelayanan
perawat tentang pentingnya lama triase
terhadap kegawatdaruratan di instalasi
gawat darurat dan pada pihak rumah
sakit untuk meningkatkan kompetensi
petugas IGD dan mempertahankan
waktu tanggap penanganan yang
belum tepat dengan cara melakukan
pelatihan mengenai waktu tanggap
penanganan pasien di IGD. Di
harapkan dengan semakin
meningkatnya keterampilan dan
pengetahuan maka semakin cepat
waktu tanggap dalam melakukan
penanganan pasien.

4. Bagi peneliti yang lainnya Hasil
penelitian ini dapat menjadi referensi
bagi peneliti selanjutnya dengan ruang
lingkup yang sama atau merubah
variabel lain dan memperbanyak jumlah
responden, lama penelitian, dan tempat
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penelitian yang menggunakan metode
triage ATS maupun ATS mofikasi ESI.
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