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pengaruh metode Triage Emergency Severity Index pada mahasiswa prodi
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(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Alamat
Kelas

Bersedia untuk dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul
“Pengaruh Metode Triage Emergency Severity Index Terhadap Penentuan Tingkat
Pengetahuan Kegawatdaruratan Pada Mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Tingkat
4 Jurusan Keperawatan Poltekkes Medan”. Prosedur penelitian ini tidak akan
memberikan dampak dan resiko apapun pada responden. Saya telah diberikan
penjelasan mengenai hal tersebut diatas dan sata telah diberikan sepakat untuk
bertanya mengenai hal-hal yang belum dimergerti dan telah mendapatkan
jawaban yang jelas dan benar. Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan

sukarela untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini.

Medan, 2024
Responden
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Lampiran 9

LEMBAR KUESIONER

PENGARUH METODE TRIAGE EMERGENCY SEVERITY INDEX TERHADAP
PENENTUAN TINGKAT PENGETAHUAN KEGAWATDARURATAN
PADA MAHASISWA PRODI SARJANA TERAPAN TINGKAT 4

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES MEDAN

A. Karakteristik Data Demogratif Responden

1.

N o g b~ w DN

Tanggal Penelitian
No. Urut Responden :
Umur

Jenis Kelamin
Mengetahui Triage
Alamat

Kelas

B. Metode Triage Emergency Severity Index

Petunjuk pengisian:

Jawablah dengan memberi tanda (x) pada pilihan yang anda anggap paling

tepat.

1.

Usaha pemilihan korban sebelum ditanganin, Berdasarkan tingkat
kegawatdaruratan trauma atau penyakit adalah.....

a. Pengkategorian korban

b. Triage

c. Pemilahan korban

Usaha pemilihan korban mempertimbangkan proritas penangan sumber
daya yang disebut.....

a. Penyortiran pasien
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b. Triage

c. Pemilihan korban

Berikut merupakan Fungsi Triage yang berkaitan dengan kegiatan
pembedan kegawatan yaitu.....

a. Memberikan pasien label warna sesuai dengan skala proritas

b. Menentukan kebutuhan medis

c. Memindahkan pasien ke ruangan operasi

Berikut merupakan fungsi Triage yang berkaitan dengan kegiatan
anamnese dan pemeriksaaan.....

a. Menentukan proritas penanganan korban

b. menentukan kebutuhan oksigen

c. Menentukan kebutuhan pasien

Berikut merupakan fungsi Triage yang berkaitan dengan kegiatan
penentuan dengan derajat kegawatan.....

a. Menentukan proritas penanganan korban

b. menentukan kebutuhan oksigen

c. Menentukan kebutuhan pasien

Triage pada umumnya di lakukan pada pasien dengan.....

a. Semua pasien

b. Pasien korban kecelakaan

c. Pasien dalam kondisi baik

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
dan fungsi yaitu.....

a. Penampilan

b. Penampakan

c. Postur tubuh

Untuk memastikan urutan prioritas, pada korban akan dipasangkan.....

a. Kartu Triage

b. Kartu pengenal

c. Kartu antrian

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

a. Merah

b. Hijau

c. Kuning

Korban yang dapat Menunggu untuk beberapa jam diberikan kartu dengan

a .Merah

b. Hijau

c. Kuning

Korban yang dapat berjalan sendiri diberikan kartu dengan warna.....

a .Merah

b. Hijau

c. Kuning

Korban yang telah melampaui kondisi kritis dan kecil kemungkinannya
untuk diselamatkan atau meninggal diberi kartu.....

a. Merah

b. Hijau

c. Hitam

Beberapa hal yang mendasari klasifikasi pasien dalam sistem Triage
adalah kondisi klien salah satunya.....

a. Gawat

b. Perlu perawatan

c. Perlu penanganan segera

Keadaan yang mengancam nyawa dan kecacatan yang memerlukan
penanganan dengan cepat tepat seperti kegawatan merupakan
pengertian.....

a. Gawat

b. Darurat

c. Gawat Darurat
Suatu keadaan yang tidak mengancam nyawa penanganan cepat dan
tepat seperti kegawatan merupakan pengertian.....

a. Gawat
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

b. Darurat

c. Gawatdarurat

Suatu keadaan yang mengancam jiwa disebabkan oleh gangguan ABC
(Airway/jalan nafas, Breathing/pernafasan, Circulation/sirkulasi), jika tidak
ditolong segera maka dapat meninggal/cacat merupakan pengertian.....
a. Gawat

b. Darurat

c. Gawat Darurat

Triage di tempat korban ditemukan atau pada tempat penampungan yang
dilakukan oleh tim gawat darurat dinamakan tim pertolongan pertama atau
tenaga medis gawat.....

a. Triage di Tempat

b. Triage Medik

c. Triage Evakuasi

Triage yang dilakukan saat korban memasuki pos medis lanjutan
disebut.....

a. Triage di Tempat

b. Triage Medik

c. Triage Evakuasi

Triage yang ditujukan kepada korban yang dapat dipindahkan kerumah
sakit yang telah siap menerima korban bencana disebut.....

a. Triage di Tempat

b. Triage Medik

c. Triage Evakuasi

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

a. Penampilan

b. Penampakan

c. Postur tubuh

Untuk memastikan urutan prioritas, pada korban akan dipasangkan.....

a. Kartu Triage

b. Kartu pengenal

c. Kartu antrian

Sumber. (Risa Sahira, 2019).
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Lampiran 10

LEAFLET TRIAGE EMERGENCY SEVERITY INDEX

- Triase umumnya dilakukan
untu seluruh pasien

« Waktu untuk Triage per
orang harus lebih dari 30
detik

« Prinsip utama triage adalah
melaksanakan prioritas
dengan urutan nyawa, fungsi,
dan penampilan.

« Pada saat melakukan triage

maka kartu triage akan

dipasangkan ke pada korban

untuk memastikan urutan

prioritasnya.

kondisi yang
mengancam jiwa

L Obstruksi Saluran Napas (Airway ) :
Misalnya. sumbatan tenggorokan akal
oleh benda asing, pembenghabom tiba

i 2. Gangguan Pernapasan (Breeathing)™:

Contohnya termasuk serangan asma yang
parah, sevangan jantung. ataa cedern
parn para yaoy menggangye pecrtukaran
ohsigen dan karbon dioksida.

3. Cangguna Pevedaran (Circolation)*: Ini
bisa mencakap kondisi seperti gagal
Jantung akat

Triage d!ambn! dari bahasa

Prancis Trier drlmyd
“mengelompokkan™ atau

gawat darurat adalah berdasarka
Ecn gelompokkan atau
pengklasifikasian klien kedalam

“memilih”. Konsep Triage instalasi

n

tingkatan prioritas tergantung pada

keparahan penyakit aluu--i'ujuri.

Triage |Uﬁ'1 diartikan sebasai
suatu tmda A‘»cngclom pokan
penderita ber arkan pada

beratnya cedera yang dapnontaskan

ada tidaknya gangguan pada
Airaway (a), Breathing (b
Circulation (¢) dengar
mempertimbangkan sarana, L
daya manusia dan probabili
hidup penderita’




Klasifikasi Dan Penentuan warna triage beserta kategori
Prioritas g dan kondisinya

- Klasifikasi triase berdasarkan kondisi
yaitu:
LGawat darurat Pl
+ Penurunan kesadaran, trauma mayor
dengan perdarahan hebat.
2.Gawat tidak darurat P2
+ Keadaan mengancam nyawa tetapi
tidak memerlukan tindakan darurat.
setelah dilakukan diresusitasi maka
ditindaklanjuti oleh dokter spesialis.
Misalnya : pasien kanker tahap lanjut,
fraktur, sickle cell dan lainnya.
3. Darurat tidak gawat P3
- Keadaan yang tidak mengancam
nyawa tetapi memerlukan tindakan
darurat. Pasien sadar, tidak ada
gangguan abc dan dapat langsung
diberikan terapi definitive. Untuk
tindak lanjut dapat ke poliklinik,
Misalnya laserasi, fraktur
minor/tertutup, sistitis, otitis media
dan lainn
4. Tidak gawat tidak darurat P4
- Keadaan mengancam nyawa
dan tidak memerlukan tindakan
gawat. Gejala dan tanda klinis
ringan/asimptomatis. Misalnya
penyakit kulit, batuk, flu dan
sebagainya (Gusti & Manurung, 2018
- Klasifikasi triase bersadarkan kategg
Penerapan metode Triage Salt maup
Start/Jumpstart  telah dln-pclzcﬁ :
Amerika Serikat dalam
penyeragaman dan menstandc
dalam pemilahan kategori
ch, 2017). P .

A Merah (Red) : Darurat atau Tindakan

sien mengalami ancaman langsung
terhadap k;l‘\.l'dh n atau cedera
yong m ul n  perawatan segcrc.
adalah pasien dengan
ogoz;ﬂhon pernapasan, pendarahan berat,
ilangan kesadaran.

B. Kuni ellow) : U nslTl

membutuhkan perhatian era, tetapi
tidak mengancam kohid:;gn. Mereka
mungkin mmbufuhkan perawatan untuk

t kondisi yang
memerlukan miuﬂd lcboh lanjut.

CH Green) : U Sodong

3::1(»" rznm:m masalah
membutuhkan perhatian, tetapi
darurat. Mereka mungkin m'chmililu lu“l;c
n rutin

D. Bi Bl Non-Urgensi ata Ruﬁ
Po's‘:o(n u:')“mlc:': vnascloh u %

memerlukan nscgcmdondhﬁ

d
mﬁ. Mercka mungkin cmung untuk

evalua rawatan ruhn‘ atau masalah
ltesoha::mp. yang tidal n‘:cngancam

E Hitam (Black) : Deceased atau Tak Bisa
Ditolong

Poswn dinyatakan telah mcninggol atau
kondisinya begitu parah tidak ada
upaya medis yang an untuk
menyelamatkan mereka.



Lampiran 11

MASTER TABEL

No Kode Jenis Kode Jenis Kode
Responden umur Umur Kelamin kelamin Pengalaman Kelas Kode Kelas

1 21 2 L 1 1 A 1
2 21 2 L 1 1 A 1
3 20 1 L 1 1 A 1
4 22 2 P 2 1 A 1
5 22 2 L 1 1 A 1
6 21 2 L 1 1 A 1
7 22 2 P 2 > B 5
8 21 2 P 2 2 A 1
9 22 2 P 2 > B >
10 22 2 P 2 > B 5
11 23 2 L 1 > B 5
12 22 2 P 2 > A 1
13 22 2 P 2 5 A 1




22
22
22
22
22
23
21

22
22
23
22
22
21

21

21

21

23
22
21

22

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33




34 22 2 P 2 3 A 1
35 20 2 P 2 3 A 1
36 23 2 P 2 3 A 1
37 23 2 P 2 3 A 1
38 22 2 P 2 3 A 1
39 22 2 P 2 2 A 1
40 21 2 P 2 2 A 1
41 22 2 L 1 2 A 1
42 21 2 P 2 1 A 1
Keterangan :
Umur : Jenis Kelamin : Pengalaman : Pengetahuan :

1. 16-20 Tahun
2. 21-25 Tahun

1. Laki-laki

2.Perempuan

1. Baik
2. Cukup
3. Kurang

1. Baik: 76%-100%
2. Cukup: 56%-75%
3. Kurang: <56%
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Frequencies

HASIL ANALISA STATISTIK

Statistics
Pengetahuan | Pengetahuan
Umur | Jenis Kelamin [ Pengalaman Sebelum Sesudah
N Valid 42 42 42 42 42
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 16-20 Tahun 2 4.8 4.8 4.8
21-25 Tahun 40 95.2 95.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 10 23.8 23.8 23.8
Perempuan 32 76.2 76.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
Pengalaman
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Baik 14 33.3 33.3 33.3
Cukup 17 40.5 40.5 73.8
Kurang 11 26.2 26.2 100.0
Total 42 100.0 100.0




Pengetahuan Sebelum

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 7 16.7 16.7 16.7
Cukup 18 42.9 42.9 59.5
Kurang 17 40.5 40.5 100.0
Total 42 100.0 100.0
Pengetahuan Sesudah
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Baik 22 52.4 52.4 52.4
Cukup 20 47.6 47.6 100.0
Total 42 100.0 100.0
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
Post 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Pre Mean 12.0714 .58275
95% Confidence Interval for Lower Bound 10.8945
Mean Upper Bound 13.2483
5% Trimmed Mean 12.0556
Median 12.0000
Variance 14.263
Std. Deviation 3.77665
Minimum 6.00
Maximum 19.00
Range 13.00
Interquartile Range 7.25
Skewness .090 .365
Kurtosis -1.246 717
Post Mean 16.9524 .43370
95% Confidence Interval for Lower Bound 16.0765
Mean Upper Bound 17.8283




5% Trimmed Mean 16.9471
Median 17.0000
Variance 7.900
Std. Deviation 2.81071
Minimum 12.00
Maximum 22.00
Range 10.00
Interquartile Range 4.25
Skewness -.053 .365
Kurtosis -1.371 717

UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre .149 42 .070 931 42 .064
Post 195 42 .080 919 42 .076

a. Lilliefors Significance Correction

UJI PAIRED SAMPLE T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1 Pre 12.0714 42 3.77665 .58275
Post 16.9524 42 2.81071 43370

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre & Post 42 .846 .000

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Std. Std. Interval of the
Deviatio | Error Difference Sig. (2-
Mean n Mean | Lower | Upper t df | tailed)

Pair Pre -

1 Post 4.88095 41 .000

2.05061| .31642(-5.51997

4.24194 | 15.426




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Pengetahuan 0 0 0
Sebelum 42| 100.0% 0 0.0% 421 100.0%
Umur * Pengetahuan Sebelum Crosstabulation
Pengetahuan Sebelum
Baik Cukup Kurang Total
Umur 16-20 Tahun Count 0 2 0 2
% of Total 0.0% 4.8% 0.0% 4.8%
21-25 Tahun Count 7 16 17 40
% of Total 16.7% 38.1% 40.5% 95.2%
Total Count 7 18 17 42
% of Total 16.7% 42.9% 40.5% | 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
*
Umur * Pengetahuan 42| 100.0% o| 0.0% 42| 100.0%
Sesudah
Umur * Pengetahuan Sesudah Crosstabulation
Pengetahuan Sesudah
Baik Cukup Total
Umur  16-20 Tahun Count 2 0 2
% of Total 4.8% 0.0% 4.8%
21-25 Tahun Count 20 20 40
% of Total 47.6% 47.6% 95.2%
Total Count 22 20 42
% of Total 52.4% 47.6% 100.0%




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin *
Pengetahuan 42 100.0% 0 0.0% 42| 100.0%
Sebelum

Jenis Kelamin * Pengetahuan Sebelum Crosstabulation

Pengetahuan Sebelum
Baik Cukup | Kurang Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 2 7 1 10
??0 of 4.8% 16.7% 24%| 23.8%
otal
Perempuan Count 5 11 16 32
% Of [0) 0, ) [
Total 11.9% 26.2% 38.1%| 76.2%
Total Count 7 18 17 42
??0 of 16.7%| 42.9% 40.5%| 100.0%
otal
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin *
Pengetahuan 42| 100.0% 0.0% 42| 100.0%
Sesudah
Jenis Kelamin * Pengetahuan Sesudah Crosstabulation
Pengetahuan Sesudah
Baik Cukup Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 8 2 10
% of Total 19.0% 4.8% 23.8%
Perempuan Count 14 18 32
% of Total 33.3% 42.9% 76.2%
Total Count 22 20 42
% of Total 52.4% 47.6%| 100.0%




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengalaman *
Pengetahuan 42| 100.0% 0 0.0% 42| 100.0%
Sebelum

Pengalaman * Pengetahuan Sebelum Crosstabulation

Pengetahuan Sebelum
Baik Cukup Kurang Total
Pengalaman Baik Count 2 9 3 14
% of Total 4.8% 21.4% 7.1% 33.3%
Cukup Count 4 5 8 17
% of Total 9.5% 11.9% 19.0% 40.5%
Kurang Count 1 4 6 11
% of Total 2.4% 9.5% 14.3% 26.2%
Total Count 7 18 17 42
% of Total 16.7% 42.9% 40.5% | 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengalaman *
Pengetahuan 42| 100.0% 0 0.0% 421 100.0%

Sesudah
Pengalaman * Pengetahuan Sesudah Crosstabulation
Pengetahuan Sesudah
Baik Cukup Total

Pengalaman Baik Count 9 5 14
% of Total 21.4% 11.9% 33.3%
Cukup Count 10 7 17
% of Total 23.8% 16.7% 40.5%
Kurang  Count 3 8 11
% of Total 7.1% 19.0% 26.2%
Total Count 22 20 42
% of Total 52.4% 47.6% 100.0%
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