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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 
JURUSAN KEPERAWATAN 
KARYA TULIS ILMIAH, JUNI 2023 
 
ATIKAH DARA YANI RAMBE 
P07520120046 
 
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT DALAM PELAKSANAAN 
TRIAGE DI IGD RSUP H.ADAM MALIK MEDAN 
 
V BAB +  54 HALAMAN + 5 TABEL + 12 LAMPIRAN 
 

ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Triage adalah tindakan yang dilakukan dalam memilih dan memilah 
pasien yang datang dan masuk ke IGD berdasarkan tingkat keparahan kondisinya, 
sehingga akan dikategorikan kedalam pasien dengan true emergency dan false 
emergency. Triage mempunyai peran yang sangat penting terutama saat banyaknya 
pasien yang datang secara bersamaan. Dengan adanya triage dapat membantu 
perawat dalam memastikan agar pasien dapat ditangani sesuai dengan urutan 
kegawat daruratannya.  
Tujuan Penelitian:  Untuk  mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap    perawat  
dalam pelaksanaan triage di IGD RSUP  H.Adam Malik Medan.  
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian  kuantitatif   
dengan pendekatan  cross sectional, teknik pengambilan sampel dengan total 
sampling, dengan jumlah sampel 46 responden. Pengumpulan data dilakukan  pada 
bulan Oktober – Mei 2023. Untuk  mengukur  pengetahuan dan sikap perawat 
digunakan kuesionerdengan30 pertanyaan. 
Hasil Penelitian: Hasil dari penelitian pelaksanaan triage menunjukkan bahwa dari 
46 responden mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 29 orang (63%) dan 
mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 17 orang (37%). Serta mayoritas 
bersikap baik  sebanyak 31 orang (67%) dan mayoritas bersikap cukup sebanyak 15 
orang (33%).  
Kesimpulan: Disimpulkan pengetahuan dan sikap perawat dalam pelaksanaan triage 
menunjukkan  bahwa respondendominan berada dalam kategori baik sehingga 
pelayanan yang akan dilakukan pada saat penanganan pasien akan menjadi lebih 
efisien.  
Saran: Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadimasukan agar terus 
meningkatkan pengetahuan dalam pelayanan pelaksanaan triage khususnya di 
instalasi gawat darurat dan tetap mempertahankan sikap yang sudah baik dalam 
melakukan pelayanan kesehatan bagi pasien. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Triage, Perawat 
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ABSTRACT 

 

Background: Triage is an action carried out in selecting and sorting patients who 

come and enter the ER based on the severity of their condition, so that they will be 

categorized into patients with true emergencies and false emergencies. Triage has a 

very important role, especially when many patients arrive at the same time. Having 

triage can help nurses ensure that patients can be treated according to the 

emergency sequence. 

Objective: To determine the description of nurses' knowledge and attitudes in 

implementing triage in the emergency room at H.Adam Malik Hospital, Medan. 

Method: This type of research used a quantitative research design with a cross 

sectional approach, a total sampling technique, with a sample size of 46 respondents. 

Data collection was carried out in October – May 2023. To measure nurses' 

knowledge and attitudes, a questionnaire with 30 questions was used. 

        Results: The results of the triage implementation research showed that of the 

46 respondents, the majority had good knowledge, 29 people (63%) and the majority 

had sufficient knowledge, 17 people (37%). And the majority behaved well, 31 people 

(67%) and the majority behaved fairly, 15 people (33%). 

Conclusion: It was concluded that the knowledge and attitudes of nurses in 

implementing triage showed that the dominant respondents were in the good 

category so that the services that would be provided when handling patients would be 

more efficient. 

Recommendation: It is hoped that the results of this research can be input to 

continue to improve knowledge in implementing triage services, especially in 

emergency installations and maintain a good attitude in providing health services for 

patients. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Triage, Nurse 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu tempat pelayanan awal 

bagi pasien yang mengalami sakit atau cedera, dimana pelayanan tersebut di 

sediakan dalam rumah sakit dan terdapat dokter serta sejumlah perawat 

yang memberikan pelayanan medis selama 24 jam (Indonesia, 2017). 

Kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat  di seluruh rumah sakit dunia 

mengalami peningkatan sekitar 30% setiap tahunnya ((Bashkin et al., 2015). 

Dimana salah satu negara, yaitu Inggris dengan kunjungan pasien sekitar 

15% atau sebanyak 3,6 juta jiwa mengalami peningkatan di tahun 2016. 

Sedangkan jumlah kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat yang 

tertinggi di salah satu negara ASEAN adalah Indonesia, yaitu mencapai 

4.402.205 jiwa pada tahun 2017 dengan angka akumulasi 12% kunjungan 

yang berasal dari rujukan rumah sakit umum sekitar 1.033 unit dan 1.319 unit 

dari rumah sakit lainnya (Kementrian Kesehatan RI, 2022). 

Dari tingginya peningkatan kunjungan pasien sangat dibutuhkan salah satu 

pengukuran layanan penanganan sebagai standar tindakan untuk melayani 

pasien, yaitu di dalam keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan RI Nomor : HK.02.03/ I/ 2630/ 2016 mengatakan 

ukuran waktu yang relatif singkat yang segera dilakukan tindakan di ruang 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) kurang dari 120 menit saat pasien datang, dari 

mulai mengurus kebutuhan administrasi kemudian baru dilakukan 

pemeriksaan dan tindakan. 

Rumah sakit khususnya IGD mempunyai tujuan agar tercapainya pelayanan 

kesehatan yang optimal dalam penanganan kegawatdaruratan untuk 

mencegah terjadinya resiko kecacatan dan kematian. Dimana  kegagalan 

dalam mengenali resiko terutama untuk memutuskan tentang pelaksanaan 

triage merupakan penyebab kegagalan nomor satu di Indonesia dalam 

menangani kasus kegawat daruratan. Sedangkan penyebab lainnya adalah 

rujukan yang terlambat, sarana yang kurang memadai baik itu dari 

pengetahuan, sikap, dan juga keterampilan tenaga medis, paramedis 


