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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bernama Atikah Dara Yani Rambe, NIM P07520120046
adalah mahasiswa D3 Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan. Saat
ini saya sedang melakukan penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Dan
Sikap Perawat Dalam Pelaksanaan Triage Di IGD RSUP H.Adam Malik
Medan Tahun 2023.

Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu
untuk turut serta tanpa ada paksaan dalam penelitian saya, dimana penelitian ini
tidak akan memberikan dampak yang membahayakan. Jika bersedia silahkan
menandatangani lembar persetujuan ini sebagai bukti kesediaan Bapak/Ibu.

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga
berhak untuk membebaskan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. Identitas
pribadi dan semua informasi yang didapat akan dirahasiakan, hanya digunakan
untuk keperluan penelitian ini.

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu dalam membantu penelitian ini.

Medan, 2023

Peneliti Responden

(Atikah Dara Yani Rambe) ( )



Lampiran 3
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT
DALAM PELAKSANAAN TRIAGE DI IGD
RSUP H.ADAM MALIK MEDAN

Tanggal Pengisian:

A. ldentitas Responden

Inisial : Tn/ Ny/ Nn ............
Umur ; Tahun
Pendidikan Terakhir [ ]os [ ] Ners
[ |p4
Lama Bekerja : [_]o-5tahun [ ] 11-15tahun

[ ]6-10tahun [ ] >15tahun

Mengikuti Pelatihan Tentang Triage : [ Pgrnah

[ ] Tidak Pernah

B. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan jawablah pertanyaan yang
tersedia

2. Pilinlah salah satu dari tiga jawaban yang tersedia dengan memberi tanda
(x) pada salah satu jawaban yang telah disediakan

3. Isilah jawaban sesuai dengan pengetahuan yang anda miliki, jawab
dengan jujur dan apa adanya

4. Harap mengisi seluruh jawaban yang ada dalam kuesioner ini dan

pastikan tidak ada yang terlewati



C. Pengetahuan Perawat
Berikan tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang benar dari soal

pilihan ganda dibawah ini.

1. Kegiatan memilih dalam menentukan kategori kegawatdaruratan pasien

untuk menentukan prioritas pelayanan berdasarkan tingkat gawat daruratnya

adalah...
a. Pengkategorian korban
b. Triage

c. Prioritas utama penanganan

2. Melakukan identifikasi dalam memilah dan memilih pasien agar mendapatkan

pertolongan secara cepat dan tepat sesuai dengan tingkat prioritas kategori

kegawatdaruratannya dan sesuai penyakitnya adalah...
a. Proses triage
b. Manfaat triage

c. Tujuan triage

3. Didalam sebuah pernyataan bahwa terdapat pasien dengan kondisi yang

memerlukan tindakan defenitif tidak ada ancaman jiwa tetapi segera

dilakukan tindakan memerlukan respon time...
a. <30 menit
b. 40 menit

c. >30 menit

4. Dalam sebuah kasus, pasien datang kerumah sakit dengan keadaan

terancam jiwa dan terjadi kerusakan pada fungsi vital yang memerlukan

tindakan pertolongan segera, merupakan prioritas label berwarna...

a. Merah
b. Kuning
c. Hijau

5. Pasien dengan kategori emergency membutuhkan pertolongan dalam waktu

maksimal 15 menit dan pemberian pertolongan dilakukan di ruang emergensi

merupakan prioritas kategori label...
a. Merah
b. Kuning

c. Hijau



6.

10.

11.

Triage dengan label warna merah mempunyai batasan waktu (respon time)
untuk mengkaji keadaan dan memberikan intervensi secepatnya,
yaitu...menit.

a. 0 menit

b. > dari 10 menit

c. 10 menit

Pasien dengan dengan gangguan pernapasan takipnoe, mengi, dan
membutuhkan terapi oksigen serta terdapat tanda-tanda dehidrasi, juga
sirkulasi terganggu nadi teraba lemah, bradikardia, takikardia, pucat, akral
dingin dan kesadaran menurun (GCS 9-12) merupakan indikasi tanda-tanda

vital prosedur pelayanan pasien label...

a. Hijau
b. Kuning
c. Merah

Salah satu alur pelayanan triage di IGD, yaitu pasien diberikan penanganan
dan resep obat, kemudian diperbolehkan untuk kembali atau diarahkan ke

poli klinik untuk pemeriksaan lebih lanjut merupakan pelabelan warna...

a. Merah
b. Hitam
c. Hijau

Pasien yang tidak memerlukan pemeriksaan dan perawatan segera serta
dapat menunggu sesuai antrian merupakan alur triage...

a. False Emergency

b. True Emergency

c. Emergency

Pasien yang membutuhkan pelayanan medik gawat darurat dengan
memberikan pertolongan utama mengenai diagnosis dan upaya
penyelamatan jiwa merupakan alur triage...

a. False Emergency

b. True Emergency

c. Emergency

Waktu yang diperlukan dalam penanganan pasien dengan kategori pasien
label hijau, yaitu...

a. Maksimal 30 menit



12.

13.

14.

15.

16.

17.

b. < dari 30 menit

c. 60 menit

Untuk memastikan urutan penanganan sesuai dengan prioritas
kegawatdaruratannya, maka diperlukan...

a. Kartu pasien

b. Kartu pengenal

c. Kartu triage

Korban yang telah mengalami keadaan kritis dan sedikit kemungkinan

terselamatkan atau dinyatakan meninggal diberikan label...

a. Hijau
b. Hitam
c. Kuning

Pemeriksaan triage terdiri dari Focus assesment dan Head to toe assesment
yang dilakukan pada pasien merupakan pemeriksaan...

a. Survei primer

b. Survei sekunder

c. Survei tersier

Penilaian yang dilakukan pada keadaan penderita yang berfokus pada
Airway, Breathing, Circulation, Disalibity, Environment adalah penilaian dari...
a. Survei primer

b. Survei sekunder

c. Survei tersier

Pemeriksaan yang dilakukan pada seluruh tubuh penderita, yaitu dengan
memeriksa ulang seluruh tubuh dengan teliti mulai dari ujung rabut sampai
ujung kaki baik pada bagian depan tubuh maupun belakang tubuh
merupakan bentuk pelayanan pasien berdasarkan...

a. Disability

b. Exposure

c. Circulation

Perawat triage wajib melakukan pemilahan pasien yang datang ke I1GD
sesuai dengan kategori tingkat kegawatdaruratannya di ruangan...

a. Skrining

b. Radiologi

c. Rekam medik



18. Pasien datang ke IGD dengan luka ringan dan luka superfisial, maka perlu
penanganan seperti pelayanan biasa dan tidak memerlukan tindakan segera

merupakan prioritas ke...

a. Pertama
b. Kedua
c. Ketiga

19. Pasien dengan henti jantung dan henti napas kemudian sudah tidak dapat

dilakukan lagi tindakan pertolongan, maka termasuk kedalam kategori

prioritas...

a. Nol

b. Pertama
c. Ketiga

20. Dalam penanganan kategori label warna merah, apabila pasien mengalami
sumbatan jalan napas dan henti napas sehingga sangat diperlukan tindakan
gawat darurat, yaitu melakukan...

a. Nafas buatan
b. Resusitasi

c. Pompa jantung



D. Sikap Perawat

salah satu sesuai dengan jawaban anda.

Keterangan :

SS =

Sangat Setuju

S = Setuju
RR = Ragu-Ragu

TS

= Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

Tabel 3.1 Kuesioner Sikap (Nurayni, 2019)

Berikan tanda centang () pada masing-masing butir pertanyaan dan pilih

No

Pernyataan

SS

S

RR

TS

STS

Pelaksanaan gawat darurat perawat

harus bersikap tenang tapi cekatan

Pengetahuan triage sangat dibutuhkan

oleh perawat

Seorang perawat harus berpedoman
pada SOP triage dalam

pengelompokan pasien di IGD

Tindakan pengelompokan pasien tidak

harus berpedoman pada ABCDE

Proses triage harus mengikuti langkah-
langkah dalam penilaian triage yang
terdiri dari primery survey, secondary

survey, dan monitoring

Seorang perawat tidak harus
melakukan prioritas labeling, sesuai

dengan kondisi pasien

Pengkajian sistematik dilakukan

setelah tindakan secara menyeluruh

Pengkajian dan penanganan kepada
pasien tidak harus menempatkan

pasien diruang triage




9 | Seorang perawat harus mampu melakukan
evaluasi terhadap tindakan triage yang telah
dilakukan

10 | Triage harus dilakukan dengan segera dan

singkat
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JU Jomin Gincing KA. 13,5 Kel, Low Cih Medan Tustungan Kode Pos : 11346 il
HEMENKES T-r.'ll'.11|.'-l'| : 06 |-5308637 - Fax : D1~ B368644 TR R
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02 November 2022
Mo L KP.O2.0L0001 /187 12022
Lamp » 53y exp
Hal s Izin Peningauan Lokas

Kepada Yih ; Direktor RSUP H Adam Malik Medan

di-

Tempat.

Drenpan Hommat,

medan

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes
bahwa Mahasiswa Tkt 11l TA. 2022 - 2023 diwajibkan menyusun Karya Tulis Hmiah

(KTI) di bidang keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon izin Peninjavan

Lokasi dari institusi yang saudara Pimpin untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini -
[ Ne. | Nama NIM | Judul B
I ATIKAH DARA POTS20N 2046 | Gambaran Pengetahuan  Perawat Dalam
YANI RAMBE Pelaksanaan Triage di IGD RSUP H Adam
Malik Medan |

Demikian disampaikan, ates perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan lerimakasih,
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

.&’ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT

EE H.ADAM MALIK

oL, Bunga Lau Ne. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotek Pos 246
Telp. (1) 8364581 - 8360143 - BIG0051 Fax. BIS0255
MEDAM - 20136

Homor LBozo2nv 22y 3928 poxs Y Movember 2022
Perihal : lzin Peninjavan Kasus

¥th. Ketua Junesan Keperasatan
Poleknik Kesehatan Kemenkes Madan

Tempat

Di

Bahubungsn dengan Surat Sacwdorns Momer @ FKE0204/00501/18954/20232 tanggal 2 Movermbad
2022 parinal Permohonan kzin Peninjauan Kasus Mahasiswa Jurusan Kepermwatan Polteknik

Kesehatan Kemenkes Medan an:
Marma : Afikah Dara Yani Ramba
MM : POTS20120045
Judul : Gambaran  Pengetahuan Perswat  Dalam
Pelaksanaan Triage di IGD RSUP H. Adam Malik
Medan
maka dengan ini lami informasikan persyaratan untuk melaksanakan Peneitian adalah sabagal
il

1. Pefakzanaan Fenellian sesual dengan Standar Frosadur Dperaskonal (SPO0) yang
beraky di REUFP HAdam Malik dan hamus menguiamakan kenyamanan dan

kesalamatan pEsken,
2. Hasil Peneliian yang telah di publikasi diaporkan ke RSUP H. Adam Malik Cq.

Pendidikan dan Penalian dengan melampirkan buldi publilkasi.

Prozes selarjulnya peneliti dapat menghubungi Sub Koordinator Penaitian dan Pengambangan
RSUP H. Adam Malik, Gedung Adminstrasi Lantai 3 dengan Contact Person ling Yuliastuti, SKM,
MHKes No. HP. 081376000099

Demikian kami sampaikan, atas keda samanya divcaphan terima kasih,

J/_’ Direktur BW!H dan Umum

\%.\\ Drs. Jin ng, Apt, M.Kea
MiP. 1 ! H55031001
Tembusan:
1. Panalti
2. Pertinggal
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Lamp L satu exp

Hal  1zin Penelitian

Kepada Yih 1 Dircktur Rsap 1 Adam Malik Medan
ds-

Tempat,
Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes
medan bahwa Mahasiswa Tht, 111 TA. 2022 - 2023 diwajibkan menyusun Karya Tulis [Imaah
(KTIh di bidang keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mobon irin penelrhian dan
instituss vang saudar Pimpin untuk Mnhmmnlm‘hu di bawah ini :

| No. | Nama NIM Judul \
T [ ATIEAN DARA POTSI0120046 | GAMBARAN PENGETATUAN DAN |
| YAN! RAMBE SIKAP PERAWAT DALAM
|| PELAKSANAAN TRIAGE DI IGD RSUP

. _— | |

H.ADAM MALIK MEDAN |

Demikian disampakan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ueapkan terimakasih.
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KEMENTERIAN KESEHATAN R
" DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT

H.ADAM MALIK
L Bunga Lnu Mo, 1T Medan Tunturgan Km 17 Eotak Pos 246
Tolp (OR1) AMASAT . AIGOTAD - RIS T Fax AMGIGS
RUE (VAN - HYIR

Hermng LR 02 oD v m 22 NEY  po2d AY Maret 2030
Perhal Trin Penslitian

ViR Ketus npsan Keperawatan Polekkes Kemonkes RMedan

(3
Termpat

Mﬁwmmm.wmmmrmmumm
porihal Permehonan e Peneltian Mahasiowa Jurusan Keperawatan Poflokles Kemenkes

Madan an
Nama :  Afikah Dara Yanl Ramba
HiM : POTE201 20048
dudul Penplifian ¢ Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Perawat Dalam
Pelaksanaan Trisge di IGD RSUP H. Adam Malik
Medan

mmnmmmmmmmm

1. Pelaksanaan Pensiian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPD) yang
berdaky di RSUP HAdam Malik dan harus menguiamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien

2. Hasi Pensltian yang telah di publikasi dilaporkan ke RSUP H. Adam Malik Cg
Pendidikan dan Penelilian dengan metampirkan bukll publikasi.

Proses selangutnya peneliti dapal menghubung Sub Koordinater Penaiitian dan Pengembangan
RSUP H. Adam Malik, Gedung Adminisirasi Lanial 3 dengan Contact Person ling Yuliasiuli, SKM,
MKes Mo, HP, 081378000009
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KEMENKES R JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 201368
Telapon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

omail : keph.poltekkssmedaniomallcom

PERSETULIUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESENATAN
Nomoria 119l (KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ind, Ketua Komisi Etik Penclitian Keschatan Politeknik Keschatan
Kemenkes Medan, sctelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian wsulan penelitian yang

berudul

“Gambaran Pengetshoan Dan Sikap Perawat Dalam Pelaksanasn Tringe
Di 1GD RSUP . Adam Malik Medan.”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Atikah Dara Yani Rambe
Dari Institusi  : DIN Keperawatan Poliekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanasnnya dengan syamat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian,

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penclitinn.
Melaporkan secara periodik perkembangan penclitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tangal ditetapkan sampai dengan batas wakiu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 {satu) tahun.

Medan, Maret 2023
Komisi Elik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

Ketua,

-~

Dr.Ir. Zoraidah Masution, M.Kes
NIP. 19610110198%102001
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MASTER TABEL

Kate
gori

Baik

Cukup

Cukup

Cukup
Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

Cukup

Cukup

Cukup
Baik

Cukup
Baik

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup
Baik

%

80%

75%

75%

70%

80%

80%

85%

70%

90%

70%

65%

70%

80%

75%

80%

60%

60%

65%

60%

85%

TOTAL

16
15
15
14
16
16
17
14
18
14
13
14
16
15
16
12
12
13
12
17

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG TRIAGE

P2 | P3| P4 |P5 | P6|P7|P8|P9| P10 | P11

P1

Pelatihan

Lama
Kerja

Pendidikan
Terakhir

Usia

Resp
onden

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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SIKAP PERAWAT

TOTAL KATEGORI
P1 | P2 P3| P4 | P5|P6 | P7 | P8 | P9 | P10 %
5 5 4 5 5 5 2 2 3 4 40 80% Baik
5 5 5 2 4 2 1 4 5 4 37 74% Cukup
5 5 5 5 4 5 2 5 5 5 46 92% Baik
5 5 5 4 2 4 3 1 5 4 38 76% Cukup
5 5 5 2 4 1 2 2 4 4 34 68% Cukup
5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 48 96% Baik
5 5 5 2 4 2 2 3 4 5 37 74% Cukup
5 5 5 2 5 5 5 5 4 5 46 92% Baik
5 5 5 5 5 5 2 4 5 5 46 92% Baik
5 5 5 1 4 4 3 4 4 5 40 80% Baik
5 5 5 2 5 4 4 1 4 5 40 80% Baik
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik
5 5 5 2 4 4 2 1 4 4 36 72% Cukup
5 5 5 2 4 4 2 1 4 4 36 72% Cukup
5 5 5 4 5 4 1 2 4 5 40 80% Baik
5 5 5 1 4 2 3 1 4 5 35 70% Cukup
5 5 5 2 5 4 3 2 4 5 40 80% Baik
5 5 5 1 4 2 2 2 5 4 35 70% Cukup
5 5 5 1 4 2 2 2 4 5 35 70% Cukup
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik
5 5 5 4 5 5 5 2 4 5 45 90% Baik
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik
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Keterangan :

Usia

1. 20-30 tahun
2. 31-40 tahun
3. >40 tahun

Pendidikan Terakhir
1. D3

2. D4

3. Ners

Lama Masa Kerja
1. 0-5 tahun

2. 6-10 tahun

3. 11-15tahun
4. >15 tahun

Pelatihan
1. Pernah
2. Tidak Pernah
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Rumah Sakit Umum Fusat _
H. Adam Malik g

Standar Operasional Prosedur Triage

G, TRIASE INSTALAS| GAWAT DARURAT

- '1"3'-!'!:- reCL

Momor Dokumen - Mo, Revis| Halaman

OT.02 0200 LA L L2 3 112

Marna

Jabalan

Cigiapkan Oleh Digetumu Cien -

Diletapkan Sieh -

Karmal Basn Siredar Fajtirur Direkio Likama

Kepala Instalasi Gawat |  Direktur Pelayanan Medik, ;ﬁfij

Tarvda
Tangan

Darurai Heperamrm dan Fenunyand

B D P | e

Pangertian

Tujuan

Hebijakan

STANDAR PROSEDUR
OPERASIOMNAL 73, Cklober 2022 Darurat

[

TmmaikTElrhrt Unit Kerja : Instal=ss Gawat

Triase adalah kegistan memilah dalam menentukan kategorn kegewaldanesian
pasien uniuk mElnElntukm pricdilas pedsyanan pasien bardasarken :
1. Airway :  Menentukan apaksh fterdapat sumbatan jalen napas atau

fidai

Bresthing :  Menenlukan pola napas

Crircadarlicn o Menilai tandadanda syok

i zaadadialy b Men#ai tingkat hesadaran

Expasire  Pemeriksaan pada seluruh ubab pendesta
Pringip : Memerikaa ulang selurubh tubuh demgan telit
musiai dan wWung rambut sampai ujung kaki (Head to Toe)
baik pada bagian dapan tubuh mawpan belakang fubuh,
barupa kelainan benbus. umor, luka, sakit,

in b pa

Penilaian rizse tersetod dilakukan berdasarkan Labal Triase

@ Warna meratuprionlas perlama . mengancarm jiwa atau fungsl wital yang
mermerukan tindakandpertolongan segera,

b. Wama kuning/orioritas kedua : potensi mengancam nyawa atau terganggu
fungsi vilal bila tidak segera diberikan pertciongan dalam jangka waktu
singkat,

£ Wiana hijsaiprioatas ketgn  perlu penanaanan seperti pelayanan bl
tidak periu timdakan segers, penanganan dan pemindahan bersifat terakhir
agperti luka ringan dan uka superfisial.

d. Wama hifamiprioritas nol - keadaan pasien sudah menmggel, Pasien dalam
kondisi tdak barmyawa ditransfer ke kamar mayal.

Memilah dan menilai pasien agar mendapsat periolongan secara cepat dan tepat
s8suai dengan prigriee kategori kegawetdsruratannya dan eesuai penyakitnya.

Kepidusan Diirektur hema RSP H. Mfam Malik Mex
HE.O2. 0 L33, 17208472021, tentang Kebijakan Pelayanan Triase di RSUP H
Adam halk




Rumah Sakit Umum Pusat

PELAYANAN PASIEN LABEL MERAH

ARt (RESUSITASI) INSTALASI GAWAT DARURAT

Mormor Dokumen ; Mo, Fevisi Halaman :

g5

H. Adam Malik OT.02.02Mv. 182 2022 | 3 1M

KMarna

Jabatan

Disiapkan Oleh: ,
kamal Bazri Siregar ' Fajnrwr . Dirakts Lama |

I Kepala Inztalasi Gavwal Cirekiur Pelayanan Madik, P

Disetuijui Oleh :
Ditetapkan Qleh ;

Tarda
Tangarn

Darurat Keperawstan dan Penunjang | T;MTV

STANDAR PROSEDUR Tangahl Tecit : | Unit Ketja - Instaiasi Gawal

COPERASKOMAL _ &, Oklober 2062 | Drarurat |

Fe_rtgerﬁan

Tujuan

Kebijakan

Prosadur

Unit Terkait

1.

2,

Pasien label mesah (resusitasl) adalah pasien yang datang ke IGD dengan
kategor resusitasd yang membutuhkan pertolongan dengam respon time O
menit karena dapat mengakibatkan kerusakan argan permanen dan kematian.
Pertalongan diberikan di ruang label marahireeusitae G0,

Melindungi pasien dengan membarikan pelayanan sesuai kebutuhan gawat |
darurat pasien dengan respon tlie cepat & label merah {resisitazi} oleh im
rmadis dan keparawalan.

Menceqah kematian dan kecacatan pasien.

Kaputusan  Dirgktur  tama RSUP  H Adarm Malik  Momor
HELO2. 035033 1/813602022, tentang Kebijakan Petavanan Instalasi Gawat
Carurat di REUP H. Adam Balik.

Palaksanaan :

¥

2.

e

Daokier dan Perawat tfiase melakukan pemilahan pasien vang datang ke G0
sasual dengan kategori tingkal kegawatdaruratannya di ruangan skrining 1GD,
Kategon pasian Eabal marah (resusitasi] yaitu @ sumbatan jalan nepas, hendi
napaz, bradipnoe, sianosis, henti jantung, nadi tidak teraba, akral dingin,
kejang, tidak respon

. Dokier dan Parawsat friase melakukan sersh terima pasien kepada dokter dan

perawat tin jaga yang berada di label merah fresusitasi).

. Dokfer dan Perawat vang berada di kabel merah (resusitasi) meiakukan

pemeriksaan pasien dan melakukan pencatatan di Rekam Medis,

. Dokter Penanggung Jawab Pasien label merah [resusitasi) berkolaborasi

dengan PerawaliBidan unbuk melakukan tala laksana kapada pasien.

Dokier dan Perawab/Bidan melakukan observazi kelat di label merah
(resusstasi) sampai kondisi pasien etabil

Dokter dan Parawat/Bidan labal merah (resusitasd) berkoordinasi dengan
ruang rawat inap intensif (ICU, MICU, PICU}) uriuk perawatan pasien lanjutan.

Instalasi Gawat Daniral
Instalesi Fawat Inap

Instalast Rekam Medis

Instalesi Rewat Infensif
Sub-zubstansi Pelayanan Medik




PELAYANAN PASIEN LABEL KUNING
(EMERGEMNCY) INSTALASI GAWAT DARURAT

Rumah Sakit Umum Pusat Mormar Dokurmean : ‘ Mo, Ravisi Halaman :
| H. Adam Malik OT.02.020M 0 |A.2!Effﬁh'2[322 ! 3 i
' Disiapkan Oleh - Disetiul Oteh - i
E | Ditetapkan Cieh
Nama Kamal Baer Siregar Fajrinur Caekiur Utama
[ ,1 Kepala Instakasi Gawat Direktur Pedayanan Medik, T
Abace Drarurat Keperawatan dan Penunjang ml -
Y & -
Tanda ‘t\ y\
Ta Zainal Safri
rgan L gina
STANDAR PROSEDUR Tanggal Terkit | Uit Kena ; Instalasi Ganal
OFERASIONAL a%.. Oktober 2022 Darurat
Pengertiam Pasien yang datang ke I|GD dengan label kuning [(emergency} yamg

Tujuan

Kebijakan

Prosadur

Unit Terkalt

meambutwhkan pertolongan dalam waklu maksimal 15 menit dan pembenan
partolengan dilakukan di ruangan amargensi.

1. Melmdungi passen dengan membarkan palayanan sesuai kebatuhan gawat
darurat pasen dengan wakiu respon time makeimal 15 menit di labal kunimg
[emargency} oleh tim meadis dan kaparawatan.

2. Mencagah kematian dan kecacatan pasian.

Feputusan Dirakdur LHama R&UF H. Adam Malik Momar
HEL D2 0300 1L 3.3 1013602022, tenfang Rebijakan Pelayanan Inslalasi Gawat
Darural di RSUP H. Adam Makik.

1. Dokiar dan Parawat friase melakukan pamilaban pasien yang datang ke 160
eesuail dengan tingkat kegawetdaruraiannya di neang friase.

2. Indikasi tanda - tanda wital pasien dengan labed kuning (emergency} yaitu
- Pasian yang jalan napas bebas atzupun dengan ancaman
- Pasian yamgy pemepasannys ferganggu takipnos, mengi;  dan

remvbuishkan terapi dan oksigen
- Pada pasien neonatus BR = 45w
- Tanda —tanda dehidrasi
-  Pazien yang sirkulasmya tergenggu nadi fesasba kemah, bradikardia,
tekikardia, pucat, akraf dingin, CRT = 2 deti.
Pasien yang kesadarannya menurun (GCS 2-12), gelisah.
3 Duhtar dan Perawal trigse melakukan seeah terima pasian kepada Dokber
Penanggung Jewalb Pasien.
4. Dokter dan Perawal yang berada di label kuning (emergency) melakukan
pemerksaan pasien dan melakukan pencalatan & Rekam Medis.
5. Dokter Penanggurg Jawsb Pasiem label kuning (emergency] berkoiaborasi
dengan Perawat/Bidan untuk melakukan tata laksana kepada pasien
B. Dokler Penanggung Jawab Pasien dan Perawab/Bidan melakukan cbservasi di
MUENg SMergEnsi.
7. Dokter dan PerawaliBidan label kuning {emergency] berkoordinasi dengan
ruang rawal map wnluk perawatan pashan lanjulanindskan operasi.

Instalasi Gawat Darurat
instalzsi Rawat Inap

Instalasi Fiekam Madis

. Instalasi Bedah Seniral
Sub-subsiansi Pelayanan Medik

Bhop
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Rumah Sakit Umum Pusat

H.

1-..,.;’.5- Hiy EMERGENCY) INSTALASI GAWAT DARURAT
|

PELAYANAN PASIEN LABEL HIJAU (FALSE

T

Nomor Dakumar | Mo, Revisi Halaman :

: gLl
Adam Malik OT.02.02XVLIA 2 . 2022 3 1M

Digiapkan Olef: Drisetujui Olah :

MNama

Ditetapkan Oleh :
Kamal Basri Siregar Fajrinus Dirskiur Litame |

Jabatan

Kepaia Instalasi Gawat Dhrekiur Pelayanan Medik, e

Tanda
Tangan |

, Danrat Keperawatan dan Penunjang m |
§D Zainal Safri
(

STANDAR PROSEDUR Tangmal Vet Uinit Kerja - Instatasi Gawat
ﬂPEHﬁﬁlD".ﬁ.L f‘:.-. Oktober 202 Darurat

Pengertian

| Tujuan

Kebijakan

Frosedur

Unit Terkait

Pasien yang datang ke 1GD dangan label hijau (fakse smergancy) dengan keluhan |
nngan sedang dan mempunyai cedera minimal yvang membuiuhkan penanganan
makzirnal dalarm waktu 30 meanit.

Melindungi pasien dengan memberkan palayanan sesual kebutuban gawat
darurat pasien di label hijau (false emergency] dalam waktu maksimal 30 menid
ciah tim madis dan keparawatan.

Kaputusan Direktur WMama  R3UP  H. Adam Malik Marmar
HELD2 03000 111.3.3,1/813652022. tentang Kebijgkan Pelayanan Instalasi Gawat
Darurat di RSUP H. Adam Malik.

1. Dokter dan Perawat trigse melakukan pemilahan pasen vang datang ke 10D
sesuai dengan ingkat kegawatdaruratannya di raang triase.
Z. Dokter dan Perawat triase melakukan pamariksaan Vital Sign, jika diperlukan
dokier dapat melakukan pemerksaan penunjang dan mengisi form triase.
3. Dokter triase menentukan pasien dengan kategon label hijau dengam krileria
- Pasen vang jalan napas bebas
- Pagéen yang pemapasannya normal
= Pagien vang sirkulasinya denyvud nadi kuat
Tekanan darah systole 120 mmHg dan diasiole 80 mmHg
- Pagzien vang kesadarannya GCS 15
4, Dokier dan PerawatBidan yeng berada i label hijau (false emergency)
melakukan pemeriksaan pasien, fafa  laksana, observasi pasien  dan
melakukan pencatatan di Rekam Medis.
&, Dokter dan Perawal/Bidan label hijau (false ememency) memutuskan pasien
biza pulangkontrol ke Polikinik untuk pemarksaan et Rnjut.

Inefalasi Gawat Darurat
Instalasi Rawat Jalan

Imetalasi Rakam Meadis
Sub-aubstanai Pelayanan Medik

o b




s | PELAYANAN PASIEN LABEL HITAM (DEATH
< ON ARRIVAL) INSTALASI GAWAT DARURAT
' Momeor Dokurmen ; Mo. Revisi Halaman: |
Rumah Sakit Umum Pusat ANy
H. Adam Malik OT.02020V L AAE . 12022 3 11
| DisispkanOleh: | Disetujui Oleh ; mat;p;; Oleh -
Mama | Kamal Basdi Siragar Fajrinur Direktur Utama
Jabiiti Kepala Insialasi Gawat Dirakhur Pelayanan Madik,
Darnerat Heperawa.tan dan Penurqarﬂ
Tangan \ Zainal Safri
---"'- l.‘-“--‘-
STANDAR PROSEDUR angga Terbit : Unrtl(aqa Instalasi Gawat
OPERASIONAL {1 Oktober 2002 | Carurat
Pengertian : Pasien label hitam (DOA} adalah pasien yanﬁ datang ke G0 sudah dalam |
keadaan meninggal dunia.
Tujuan : Unfuk memastikan pasien sudah meninggal dunia,
Kebijakan  Kepulusan  Direktur  Wama RSUP H  Adam  Malik  MNomor
HE02 000V L3311 362022, tertang Kebijakan Pefayanan [nstaiasi Gawst
Crarurat di RSUP H. Adam Maitk.
Prozedur + 1. Dokter dan Perawat triaze menerima pasien dan melakukan pemerksaan
i,
2. Jika didapah pasien dengan kondisi tidak ada tanda-tanda kehidupan, tidak
ada denyuwt nadi, respon cahaya negalif dan hasil monior EKG Flat, maka
pasier: dinyatakan oleh dokier trisse telah meninggal dunia sebedum tiba di
rumah sakit (DOA).
3. Keluarga pasien mendafiar ke bagian regestras IGD untuk kelengkapan
rekam medis.
4. Perawal tiase merapkan jenazah dan menghuburgi petugas kamar
jenazah,
5. Pasien dibawa ke kamar jenazah untuk cﬂalmkan pemulazaran jenazah cleh
peiugas kamar jenazah.
Unit Terkait ¢ 1. Instalasi Gawat Darurat
2. Instalasi Rekam Medis
3. Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah
4, Sub-substansi Pelayanan Medsk
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JUDUL KTI

NIM

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

: Gambaran Pengetahuan dan Sikap Perawat Dalam
Pelaksanaan Triage di RSUP H.Adam Malik Medan
NAMA MAHASISWA : Atikah Dara Yani Rambe

: P07520120046

NAMA PEMBIMBING : Dr. Amira Permata Sari Tarigan, S.Kep, Ns, M.Kes
NAMA P.PENDAMPING : Endang Susilawati., SKM., M.Kes

No | Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Paraf
Mahasiswa Pembimbing | Pembimbing
Utama Pendamping
1 | 16-10-2022 Pengajuan Judul Kiti Prur 1 F o |
"-:.;E?g (iqr —I‘J‘*’}f‘q
2 [ 17-10-2022 | Revisi Judul KT g r v
W A L
3 | 18-10-2022 | ACC Judul KTI —— 4| v
£ gi- 4 !
‘:-{; h'ﬁa""_; ‘w
4 | 08-11-2022 | Bimbingan BAB | — ‘(4: Y-l i
5 | 20-11-2022 | Revisi BAB 1 R ey e
‘ﬁ*ﬁ' ‘£f“ﬁ e
6 |28-11-2022 | Bimbingan BAB II Ju—") B 1
Dan BAB II| ‘{;%f *%f‘;; -
7 | 05-12-2022 | Revisi BAB |, BAB o g | F om0 TR )
I, BAB Ii Sfii; ‘-‘%’“"h oy
s E -
8 |[07-12-2022 | ACCBAB I, BABII, £ ¥ ¥
BAB III % "*i A
9 [10-12-2022 | Bimbingan ,rr';ﬁ'. T .
Kuesioner P e 'F; .}ﬁl‘,’v’
10 | 11-12-2022 | Bimbingan Revisi e . "
Kuesioner P ﬂ%ﬁ"? -
11 | 14-12-2022 | ACC Proposal _ 1 'c;g.,_'ﬁﬂ:' .
A g
12 | 19-12-2022 Ujian Seminar ';g L L
Proposal gy L8 u’“i.:‘ el




13 [ 20-02-2023 | Bimbingan Revisi e I B - \ ]
Proposal O ,""1’:; g
14 | 10-03-2023 | ACC Revisi - 1 ;%'x T T
e B
Proposal LJ’Q% 1 N L _M%,-::g;
15 | 12-05-2023 | Bimbingan BAB IV e s .
dan V EI_:;HEE' | zﬁ"'? ﬁ?ﬁf
16 | 15-05-2023 | Bimbingan Revisi &5 i _:‘@i ”P -
BAB IV dan V i 1T _-E-‘&ﬁ"
17 | 17-05-2023 | Bimbingan Revisi i ‘%u”i;} :
BAB IV dan V e Y g
18 | 19-05-2023 | ACC BAB IV dan V e [ F |
19 | 22-05-2023 | Seminar Hasil Y I
Karya Tulis llmiah W ki"‘/i!‘ e
| 1
20 | 01-07-2023 Revisi Karya Tulis 53 B :
limiah ﬁ?&% : ”"j iy
S S I _
21 | 04-07-2023 | ACC Karya Tulis _,.u;q-i! “ 2 1
IImiah "‘L_ 43 ‘“".= -‘*:FM“:";'
Medan, Juni 2023
Mengetahui

Ketua Progi D-1Il Keperawatan

Masnila, S.Pd., S.Kep., Ns., M.Pd

NIP. 197011301993032013
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Data Pribadi

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Anak Ke

Agama

Alamat

Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

Pekerjaan Orang Tua
Ayah
Ibu

Riwayat Pendidikan
Tahun 2008 — 2014
Tahun 2014 — 2017
Tahun 2017 — 2020
Tahun 2020 - 2023

RIWAYAT HIDUP PENELITI

: Atikah Dara Yani Rambe

: Lubuk Pakam, 17 Maret 2002
: Perempuan

: 1 dari 3 bersaudara

: Islam

: Padang Lawas Utara

: Bayo Angin Rambe
: Cukup Br Ginting

: Petani
: Gurus

: SDN 100580 Sayur Matinggi
: MTs N 2 Rantauprapat

: MAN 2 Model Medan

: D-1ll Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan



