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ABSTRAK

Latar Belakang: Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu pintu gerbang
pelayanan yang utamaysalah'saturpelayanan utama adalah Triage. Triage adalah
tindakan dimapna® pasien digolongkan berdasarkan prioritas kegawatannya.
Ketepatan perawat dalam melaksanakan triage dipengaruhi oleh berbagai faktor
antara lainJoeban kerja dan kondisi klinis pasien.

Tujuan: menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan ketepatan triage di
Instalasi Gawat Darurat

Metode: Penelitian Deskriptif analitik ini dilakukan dengan jpendekatan Cross
Sectional dengan jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran dan
observasi. Instrumen penelitian ini menggunakan lembarobservasi dan lembar
check list. Populasi sampel 37 responden. Pengambilanssampel berdasarkan data

inklusi dan eklusi angbi a inimal idik iploma dan
tidak sedang cutifl ‘Analisi a ip lisis Gnivaria b t dengan
menggunakanuji Chi-Sguare:

Hasil: Ketepatan triage yang tepat (67,6%) beban kerja berat (70,3%) kondisi
Klinis merah (65,6%) Berdasarkan hasil uji chi squre <penelitian menunjukkan
ketepatan triage berhubungan bahwa faktor berhubungan dengan ketepatan triage
adalah beban kerja (P value = 0.018, OR=7,350) klinis pasien (P value =0.010,
OR=0,125) .

Kesimpulan: Terdapat hubungan significant beban kerja dan kondisi klinis
pasien dengan ketepatan triage. beban kerja yang berat memiliki risiko untuk
tidak tepat melakukan triage 7.350 kali di bandingkan dengan beban kerja sedang.
kondisi klinis pasien label kuning kemungkinan 0.125 kali memiliki peluang
risiko tidak tepat dalam triage.

Saran: evaluasi berkalastentang triage dapat meningkatan kompetensi perawat
IGD dalam triage

Kata Kunci : Ketepatan Triase, Beban Kerja
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ABSTRACT

gateways, one of the main
ied based on their priority of
influenced by various factors,

Background: Emergency Installation is one of the main servi
services is Triage. Triage is an action in which patients are ¢
emergency. The accuracy of the nurse in carrying out the
including the workload and clinical condition of the
Aim: analyzing factors rel gency Department

Method: This anal 0ss sectional approach with this
type of researc and observation. The research
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mutu pelayanan rumah sakit menurut Standar Nasional Akreditasi
Rumah Sakit ( SNARS) adalah untuk meningkatkan kualitas hidup manusia.
Gawat darurat merupakan suatu keadaan klinisgyang membutuhkan tindakan
medis segera untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan. Intalasi
rawat daruratsmerupakan tempat pelayanan kegawat daruratan yang berperan
sebagai pintu gerbang utama jalannya masuk pasien. Intalasi rawat darurat
menjadi salah satu instalasi di rumah sakit'yang memerlukan tindakan kepada
pasien gawat darurat berdasarkan triage. Tujuan dari pelayanan rawat darurat
adalah untuk tercapainya kepuasaan pasien dan keluarga dalam mendapatkan

pelayanan yang cepat, tepat dan benar. Tujuan tersebut dapat dicapai dengan

peningkatan sarana, prasarana, sumber daya<‘manusia dan manajemen
Instalasi gait daruratfsésuai nga&ndar‘aien i Satan RI,
2009). Menurunnya angka an di 1GD terkait denga pelayanan

yang di nilar kurang cepat dalam memberikan pelayanan kegawat daruratan,
hal ini buktikan dengan adanya keluhan yang melalui surat yang di sampaikan
oleh pasien maupun keluarga pasten.

Instalasi Gawat Darurat (IGD) menangani pasien gawat darurat yang
mengancam_nyawa dengan melibatkan tenaga profesional terlatih serta di
dukung dengan, peralatan khusus, sehingga perawat dalam memberikan
pelayanan pasien dapat secara cepat dan tepat. Ketepatan dalam pelayanan di
IGD ini harus didukung dengan.pelaksanaan triage yang benar (Susanti,
2018). Setiap IGD selalu mengupayakan efesiensi dan efektifitas pelayanan,
sedapat mungkin perawat berusaha menyelamatkan pasien sebanyak-
banyaknya dalam waktu yang singkat (Kathelen ,2016). Angka kunjungan
pasien ke 1GD tidak dapat di prediksi, ketika di 1IGD di penuhi oleh pasien,
kondisi ini sering mengakibatkan sumber daya yang dapat mengancam



keselamatan dan privasi pasien dan membuat staf menjadi frustasi sehingga
mengakibatkan terjadi kesalahan dalam melakukan tindakan.

Intalasi Gawat Darurat mempunyai tujuan untuk melakukan pelayanan
kesehatan secara optimal bagi pasien secara cepat dan tepat serta terpadu
dengan penanganan kegawat daruratan untuk mencegah kematian dan
kecatatan (to save life and limb) dengan waktu penanganan atau respon time
kurang dari lima menit dan waktu definitif tidak lebih dari dua jam (Basuki,
2018). Beberapa tahun terakhir Instalasi Gawat Darurat di United Stated telah
melihat peningkatan volume kunjungan sekitar 30 juta per pasien per tahun,
bnayaknya pasiensyang masuk terhitung ada 34,377 pada kondisi sangat
ramai, dan 32.231 pada kondisi tidak ramai (masing-masing 736 shift),
presentasi tersebut sudah digabungkan baik berdasarkan usia, dan jenis
kelamin. Rata-rata yang menginap 21.6 pada shift kondisi/ramai dan 16.5
dalam kondisis tidak ramai (Departemen Of State, 2012)./ Berdasarkan data
kunjungan pasien yang masuk ke IGD di Indonesia pada tahun 2016, pasien
masuk melalui pintu IGD di Indonesia sebanyak 4,402,205 pasien (14,4 %
dari total ku JLT ngan I unjiingan12% dari
kunjungan bLs arKE:Snlahm H;Sak 1,033
dari 1,319 jumlah Rumah Sakit Umum yang ada (Keputusan Menteri
Kesehatan, 2009).

Setiap pasien yang ‘masuk ke IGD akan di lakukan triage. Triage
merupakan tindakan di mana pasien di golongkan berdasarkan prioritas
kegawat daruratannya. Pasien yang mengalami kondisi gawat darurat (zona
merah), kondisi gawat tidak darurat (zona kuning), kondisi tidak gawat tidak
darurat (zona hijau). serta death arrival (zona hitam). Penggolongan triage
secara akurat ‘merupakan-kunci dalam melakukan tindakan yang efisien.
Sehingga urutan atau penanganan pasien tidak-serta merta berdasarkan urutan
kedatangan pasien, pasien dengan prioritas rendah akan menunggu lebih lama
untuk penilaian dan pengobatan. Penanganan pasien yang di lakukan tanpa
memilih pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratan atau triage dan

berdasarkan urutan kedatangan pasien akan mengakibatkan penundaan



penanganan pasien Kkritis sehingga berpotensi kematian bagi pasien yang
Kritis.

Keselamatan pasien saat ini menjadi perhatian penting dalam pelayanan
kesehatan seperti di rumah sakit. Salah satu upaya utnuk meningkatkan
pelayanan kesehatan dengan cara menerapkan standar keselamatan pasien
dengan melaksanakan sistem triage yang dilakukan 1GD. Metode triage yang
biasa digunakan adalah simple triage and rapid treatment (START). Metode
ini berprinsip pada sederhana dan kecepatan dapat dilakukan oleh tenaga
medis atau tenaga awam terlatih. Metode START digunakan untuk penolong
pertama pada pasien‘dengan lama waktu penggolongan 30 detik atau kurang
berdasarkan tiga pemeriksaan primer seperti repirasi, perfusi (mengecek nadi
radialis) dan status mental (Kartikawati, 2011).

Pelaksaanaan triage dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor
kinerja (performance), faktor pasien, faktor perlengkapan triage, faktor
ketenagaan dan faktor model of caring yang digunakan di instalasi tersebut
(Australian Triage Process Review, 2011). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Aderso K M. r . Sved| 2 m takan bahwa
faktor yang ImKES maIWHSua faktor
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal mencerminkan
keterampilan perawat dan kapasitas pribadi. Faktor eksternal mencerminkan
lingkungan kerja termasuk-beban kerja tinggi, pengaturan shift, kondisi klinis
pasien; dan riwayat Kklinis pasien. Faktor- faktor tersebut diabaikan, maka
pelaksanaan triage berjalan tidak optimal sehingga menyebabkan kesalahan
dalam pengambilan keputusan, serta mengakibatkan ketidakmampuan dan
bahkan cacat permanen bagi pasien (Gerdtz & Bucknall, 2000).

Faktor yang mempengaruhi ketepatan pelaksanaan triage lainnya
adalah beban kerja. Beban kerja merupakan keadaan dimana seseorang
dihadapkan pada tugas yang harus diselesaikan pada waktu tertentu.
Berdasarkan jurnal penelitin yang dilakukan oleh Nurhanifah (2015),
mengenai hubungan antara beban kerja dan motivasi perawat melalukan
triage didapatkan hasil melalui uji statistik Sperman’s rho dengan nilai

signifikan p value = 0,017 (alfa g < 0,05) dengan nilai korelasi 0,401



menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna. Artinya semakin beban
kerja perawat tinggi maka semakin rendah motivasi perawat untuk melalukan
triage.

Pelaksanaan triage sangat penting dilaksanakan dalam kondisi
kegawatdaruratan, sehingga faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
triage perlu di identifikasi serta diperlukan rekomendasi tindak lanjut untuk
memperbaikinya., khususnya masalah peningkatan mutu dan jumlah tenaga
perawat, serta melengkapi dan mengoptimalkan{penggunaan perlengkapan
triage. Melalui pelaksanaan triage, kepuasaan pasien dirumah sakit akan
mendapat tercapaisserta kematian dan kecatatan pada kasus kegawatdaruratan
dapat diminimalkan dan menekan angka mortalitas (Wilde, 2015).

Studi pendahuluan yang dilakukan selama tiga hari dengan wawancara
dengan perawat yang berdinas di IGD dan hasil observasi pada tanggal 17
Oktober sampai tanggal 19 Oktober di IGD RSUD Dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan didapatkan bahwa di IGD¢ pernah di lakukan
seminar triage . Intalasi Rawat Darurat RSUD D Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan s€ti i @i penuhi Ole ien t fany dafurat serta pasien
rujukan dari rfEK‘ESUaIiIWtH ri rumah
sakit lain. Sehingga jika 1GD mengalami peningkatan kunjungan maka
kadang yang menerima pasien bukan perawat melainkan tenaga lain yang
menjadi penerima pasien didepan pintu masuk IGD. Peningkatan pasien yang
datang. ke IGD inilah yang bisa mengakibatkan tidaktepatan dalam
menggolongkan pasien berdasarkan zona triagenya dan tingkat kegawat
daruratannya..Akibatnya pasien yang seharusnya berada di zona kuning akan
masuk ke zona hijau. Berdasarkan data di IGD RSUD Dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan setiap hari ada total kedatangan pasien mencapai
100 hingga 130 pasien di-hari biasa sedangkan di hari libur atau hari besar
lainnya bisa mencapai 150 kedatangan. Dengan kapasitas 26 tempat tidur
padahal jumlah pasien sering melebihi jumlah tempat tidur,sehingga 1GD
menjadi sangat penuh (overcrowded). Sedangkan pasien yang di ketahui

memiliki status gawat darurat baik kasus gawat bedah ataupun non bedah



dalam satu hari mencapai rata-rata 5 pasien di triage merah sampai 10 pasien
triage kuning.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
memiliki jumlah perawat yang bertugas di IGD sebanyak 36 orang yang
setiap team jaga di bagi menjadi 4 shift, dimana tiap shift terbagi menjadi 8
orang dari yang dan 1 orang kepala ruangan dan 2 orang penanggung jawab
di ruangan. Perawat di IGD memiliki pendidikan Diploma Il sebanyak 36
perawat, Bidan 9 orang,dan pendidikan Ners sebanyak 3 orang. Seluruh
perawat yang bertugas di IGD mempunyai_sertifikat pelatihan berupa Basic
Trauma Cardiacqlzife" Support (BTCLS) pelatihan di jelaskan tentang cara
melakukan triage , (Advanced Trauma Care for Nurses) ATCN di jelaskan
tentang triage dan Pelatihan Resusitasi Neonatus (PRN).

Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Kanudjoso Djatiwibowo, Balikpapan
setiap tahunnya memiliki target pencapain kunjungan dalam menjalankan
produksinya di bidang pelayanan kesehatan. Padastahun 2017 angka
kunjungan sebesar 70% dan menurun di tahun 2016 sebesar 60%, sedangkan
rumah sakit rTD n atiwibowo ikpap targetkan
angka kunjla ebKDEiSunW Hj tingkat
kunjungan di IGD mengalami peningkatan secara signifikan. Berdasarkan
data dapat disimpulkan faktor yang mempengaruhi, maka setiap pasien yang
datang akan di lakukan triage oleh perawat, tidak ada petugas khusus triage
karena, semua petugas yang berjaga berwenang melakukan triage. Pasien
akan masuk ruang triage dan akan di lakukan triage sesuai dengan kegawat
daruratannya., Penandaan triage di lakukan dengan melihat warna pada
lembar observasi ketepatan triage yang di gunakan. Setelah dilakukan triage
pasien akan di‘tempatkan sesuai dengan zona triagenya. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk-menganalisis tentang “Faktor—
Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketepatan Triage Di IGD RSUD Dr.

Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.”



B. Rumusan Masalah

Instalasi Gawat Darurat mempunyai tujuan untuk melakukan pelayanan
kesehatan secara optimal bagi pasien secara cepat dan tepat serta terpadu
dengan penanganan kegawat daruratan untuk mencegah kematian dan
kecatatan (to save life and limb) dengan waktu penanganan atau respon time
kurang dari lima menit dan waktu definitif tidak lebih dari dua jam (Basuki,
2018). Setiap pasien yang masuk ke IGD akan di lakukan triage. Triage
merupakan tindakan di mana pasien di golongkan berdasarkan prioritas
kegawat daruratannya. Pasien yang mengalami kondisi gawat darurat (zona
merah), kondisi_gawat tidak darurat (zona kuning), kondisi tidak gawat tidak
darurat (zena hijau) serta death arrival (zona hitam). Penggolongan triage
secarasakurat merupakan kunci dalam melakukan tindakan yang efisien.
Peningkatan jumlah kunjungan setiap tahunnya, fasilitas saranaidan prasara
tidak memadai dengan adanya keterbatasan tempat tidur serta tidak ada
penambahan tenaga setiap tahunnya yang mengakibatkan tingginya angka
komplaian yang datang dari keluarga pasien maupun pasien maka di perlukan
pelatihan ma jTt . Pélaksadbaan, triage Wipendarubi @lei® beberapa
faktor antarI lai ngormWfH ;S faktor
perlengkapan triage, faktor ketenagaan dan fakior model of caring yang
digunakan di instalasi tersebut (Australian Triage Process Review, 2011).
Faktor internal mencerminkan keterampilan perawat dan kapasitas pribadi.
Faktor eksternal mencerminkan lingkungan kerja termasuk beban kerja tinggi,
pengaturan shift, kondisi klinis pasien, dan riwayat klinis pasien. Faktor-faktor
tersebut diabaikan, maka pelaksanaan triage berjalan tidak optimal sehingga
menyebabkan kesalahan dalam pengambilan keputusan, serta mengakibatkan
ketidakmampuan dan bahkan cacat permanen bagi pasien. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk-menganalisis tentang® Apakah
Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketepatan Triage Di IGD RSUD

Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan Kketepatan
pelaksanaan triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi faktor- faktor keterampilan perawat yang
berhubungan dengan ketepatan tria lasi Gawat Darurat.
ifi dan kondisi Kklinis pasien

di Instalasi Gawat Darurat.

isi klinis

dalam bidang

perawatan yang an penanganaan dalam

aaan bersifat gawat darurat tentang manajemen triage kepada pasien
a perawat bisa menerapkan triage untuk meningkatkan kualitas

2. Manfaat
a. Bagi Rumah Sa
Hasil penelitian ini di harapakan dapat menjadi masukkan bagi

pihak Manajemen RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

agar mengembangkan metode triage dalam penangan pasien sehingga

pasien mendapatkan penanganan yang tepat dan efisisen dan
menurunkan angka mortalitas yang di sebabkan karena keterlambatan



penanganan emergency sehingga di harapkan rumah sakit bisa
melakukan pelatihan dan penyegaran terhadap perawat khususnya

perawat emergcency tentang triage.

b. Bagi Keperawatan
Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi masukkan bagi

perawat tentang pentingnya triage pada pasien gawat darurat.

c. Bagi Responden
kepada perawat lainnya

mbantu perawat lain yang

Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini di harapkan menjad peneliti

elanjutnya untuk meneliti lebih jauh tentang

an Supervisi dengan Motivisi Perawat dalam
Melakukan Triage in tahun 2015” . Penelitian yang
di lakukan menggunakan metode deskritif korelasi dengan pendekatan
cross-sectionalk. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang
bekerja di ruang IGD RSUD Ulin Banjarmasin berjumlah 35 orang.
Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner

untuk variabel karakteristik perawat (usia, jeniskelamin, pendidikkan,



masa kerja perawat di IGD dan pelatihan kegawat daruratan yang di ikuti
4 tahun terakhir ), beban kerja, supervisi dan motovasi. Hasil uji statistic
Momedelan Multivariat di dapat nilai R Square 0,506 berarti 50,6%
motivasi perawat dalam melaksanakan triage di IGD dipengaruhi oleh
beban kerja (p=0,014) dan supervisi dengan p=0,241. Persamaan dalam
penelitian,metode yang digunakan deskritif korelasi pengambilan data
menggunakan observasi dan lembar kuesioner. Perbedaan penelitian
terletak pada penelitian variabel, waktu penelitian dan tempat penelitian.

. Jurnal penelitian Mila Gustia (2016) meneliti tentang”HubunganTingkat
Pengetahuan_dengan Keterampilan Petugas dalam melaksanakan triage di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Toba Samosir. Penelitian ini
menggunakan metode desktitif analitik dengan pendekatan Cross
sectional. Pengambilan data menggunakan  kuesioner dan lembar
observasi. Analisa data menggunakan uji KendallTau. Sampel yang di
gunakan dalam penelititian ini adalah 20 orang petugas yang terdiri dari
12 orang perawat dan 8 orang bidan. Hasil perhitungan uji KendallTau
sebesar Tn ti fika 0,05)8 Hal ini
menunqun wKEgStaraWHtSw dengan
keterampilan petugas dalam pelaksanaan triage di IGD Wates dengan
keeratan hubungan persamaan dari penelitian ini mnggunakan pendekatan
cross sectional, pengambilan data menggunakan observasi dan lembar
kuesioner. Sedangkan perbedaan penelitian terletak pada metode penelitian
sampel penelitian dan variabel penelitian.

. Vitrise Maatilu (2015) yang melakukan penelitian dengan judul “Faktor-
Faktor.yang Yang Berhubungan Dengan Triase Perawat Pada Penanganan
Pasien Gawat di IGD "RSUP Dr. R. D. Kandau Manado. Penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode survei analitik. Dari
penelitian ini didapat perawat dalam penanganan kasus gawat darurat rata-
rata lambat lebih dari 5 menit. Dan didapatkan tidak adanya hubungan
antara pendidikkan perawat, pengetahuan perawat, lama kerja, pelatihan
perawat, dengan respon time pada penanganan pasien gawat darurat.

Perbedaan penelitian ini terhadap penelitian yang di lakukan oleh



penelitian adalah desain penelitian dimana peneliti menggunakan desain
penelitian analitik korelasi, penggunaan variabel dimana peneliti
menggunakan variabel penelitian penerapan triage dengan respon time .
Persamaan dari penelitian ini adalah memakai jenis penelitian kuantitatif,
sampel penelitian adalah perawat yang berdinas di IGD RSUP Dr. R. D.
Kandau Manado.

. Herve Spechbach (2019) penelitian dengan judul, Patient Time Perpection

in The Waiting Room Of an Ambulatory Emergency Unit Jenewa Swiss.

Metode penelitian menggunakan study ional berbasis kuesioner
dengan populasi artisipasi dalam penelitian.

. Didapatkan hasil bahwa

(134
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Instalasi gawat darurat (IGD) adalah etalase pelayanan rumah sakit,

disebut demikian karena IGD dianggap se sebagai paparan pertama
pasien masuk ke rumah sakit. rcaya bahwa IGD adalah
n bagaimana pelayanannya
i IGD diperlakukan. Sebagai

rumah sakit. Dalam kerangka

utu IGD, hal ini dapat diterima untuk meni motivasi

staff IGD.

Instalasi gawat darurat dalam menjalank

anan kepada

a penunjang lainnya.
dan bidan menempati urutan
terbanyak 40% (Depkes, 2005). Kebutuhan tenaga kesehatan
dalam karakteristik klien, model penugasan, dan kompotensi

h upaya yang diselenggarakan oleh
organisasi untuk meningkatkan Kkesehatan, mencegah dan memulihkan
kesehatan individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat. Salah satu mutu
pelayanan Instalasi Rawat Darurat dalam meningkatkan mutu pelayanan
menurut Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) adalah
kemampuan menangani Life Saving. Sehingga keselamatan pasien dapat

ditangani berdasarkan urutan Airway, Breathing, Circulation.



Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomer
129/Menkes/SK/11/2008 tentang standart pelayanan minimal rumah sakit
disebutkan sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang memiliki peran yang sangat
strategis dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
Dalam undang-undang kesehatan Republik Indonesia nomer 44 tahun

2009 tentang rumah sakit disebutkan rumah sakit adalah institusi

pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karakteristik tersendirir
yang di penuhi oleh  perkembangan pengetahuan kesehatan,

kemajuan tekne

ecara  ilmiah,

ngan para dokter, rumah sakit lain, fakultas
kedokteran dan sem bersangkutan dalam program

kesehatan yang lebih baik
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Pengertian

Azrul  (2010) mengatakan yang di maksud gawat
darurat/emergency care adalah bagian dari pelayanan kedokteran yang
di butuhkan oleh penderita dalam waktu segera untuk menyelamatkan
kehidupan (life saving). Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah
pelayanan yang disediakan untuk memenuhi kebutuhan pasien yang
dalam kondisi gawat darurat yang cepat. Sistem pelayanan
menggunakan sistem triage, dimana pelayanan diutamakan bagi pasien
dalam keadaan darurat adalah tercapainya pelayanan kesehatan yang
optimal pada“pasien secara cepat dan tepat serta terpadu dalam
penanganan kegawatdaruratan sehingga mencegah resiko kecacatan dan
kematian.

Pelayanan yang diberikan di IGD adalah :(1) Ambulan 24 jam
harus selalu tersedia dan siap dalam memberikan konstribusi.di dalam
transport pasien baik saat penjemputan ataupun pemindahan

pasien/rujuk kerumah sakit lain. (2) Bedah minor yaitu tindakan

pembe h!rfd a melipu njahi@nfluka Kecil atau-luka yang
tidak Ing arKv Sg trWan asien di
golongkan sesuai dengan kriteria kegawat daruratannya baik kategori
merah diruang resusitasi ataupun kategori kuning diruang observasi dan
hijau diruang non urgent. (4) Ruang tindakan yaitu ruang dimana dapat
melakukan tindakan bedah minor ataupun penanganan baik kasus bedah
mupun kasus non bedah. (5) Ruang observasi yaitu ruang yang di
peruntukkan baik pada pasien dengan kondisi kategori kuning atau
merah yang membutuhkan observasi. (6) Tim penanggulangan bencana
yaitu tim disaster yang selalu siap saat terjadi korban masal dan
bencana.

Pelayanan yang dapat dilayani di Instalasi Gawat Darurat adalah:
(1) Pasien gawat darurat, pasien gawat tidak darurat,pasien tidak gawat
dan tidak darurat oleh penyakit tetentu. (2) Pasien akibat kecelakaan
(accident) yang menimbulkan cidera fisik, mental, sosial, gangguan

pernafasan, susunan saraf pusat, sistem cardiovasculer, trauma,
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berbagai luka baik yang besar maupun yang kecil, patah tulang, infeksi,
gangguan metabolisme, keracunan, kerusakkan organ, dan lain
sebagainya. (3) Penanganan kejadian sehari-hari, korban musibah masal
dan bencana. Standart manajemen IGD adalah IGD harus di kelola dan
diintegrasikan dengan unit lainnya di rumah sakit.

Standart manajemen IGD meliputi administrasi dan pengelolaan
dengan cara kriteria pengelolaan sebagai berikut:(1) dokter terlatih
sebagai kepala Instaasi IGD yang bertanggung jawab atas pelayanan di
IGD. (2) perawat sebagai penanggung jawab pelayanan keperawatan
gawat darurat:(3) Semua tenaga dokter dan perawat mampu melakukan
tekhnik pertolongan. (4) Ada program penanggulangan korban masal,
bencana (disaster plan) terhadap kejadian didalam rumah sakit ataupun
di luar rumah sakit. (5) Semua staff /pegawai harus menyadari dan
mengetahui kebijakan dan tujuan unit. Meliputi/kesadaran sopan
santun, keleluasaan, pribadi (privacy), waktu, tunggu, bahasa,
perbedaan rasial, kepentingan konsultasi. (6) Ada ketetuan tertulis
tentan nﬁIj\ ng1nfarmasi dis (prosedur) reka edis. (7)
Semuaias' ;KESWRMQH’S sebelum
pasien di identifikasi. (8) Triage harus dilakukan oleh dokter atau
perawat senior yang berizasah atau berpengalaman. (9) Triage sangat
penting untuk pentlaian kegawat daruratan pasien dan pemberian
pertolongan, atau pemberian terapi sesuai dengan derajat kegawat
daruratannya yang di hadapi. (10) Petugas triage juga bertangung jawab
dalam organisasi dan pengawasan penerimaan pasien dan daerah ruang
tunggu. (11)"Rumah sakit hanya dapat memberi pelayanan terbatas
pada pasien gawat darurat harus dapat mengatur untuk rujukan kerumah
sakit lainnya.

Kriteria administrasi di 1GD sebagai berikut: (1) Ada ketentuan
tertulis indikasi tentang pasien yang akan dirujuk rumah sakit lainnya.
(2) Ada ketentuan tertulis tentang pendamping pasien yang di
transportasi. (3) Pasien dengan kegawatan yang mengancam nyawa

harus selalu di observasi dan di pantau oleh tenaga terampil dan
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mampu. Pemantauan terus di lakukan sewaktu transportasi kebagian
lainnya dari rumah sakit satu ke rumah sakit lainnya dan pasien harus di
dampingi oleh tenaga yang terampil dan mampu memberikan

pertolongan bila ada timbul kesulitan.

Kriteria Ketenagaan

Kriteria Ketenagaan di 1GD Bersertifikat ATLS (Advanced
Trauma Life Support) yaitu pelatihan tentang kegawat daruratan
penanganan terhadap korban traumay BTCLS (Basic Trauma and
Cardiac LifeSupport) yaitu pelatihan tentang penanganan kasus
jantung dan ACTN (Advanced Trauma Care For Nurse) yaitu pelatihan
lanjutan bagi perawat yang telah terlebih dulu mengikuti BTCLS,serta
pelatihan PRN (Pelatihan Resusitasi Neonatus ) yaitu pelatinan khusus
untuk bayi yang baru lahir.

Tenaga cadangan untuk unit harus di atur dan di sesuaikan

dengan kebutuhan dengan kriteria sebagai berikut: (1) Ada jadwal jaga

harianITKoEagawa efta Petliga n(Sdis yang
bertug i Instalasi a rurat. n adiologi,

hematology, kimia, mikrobiology, dan patologi, harus di organisir/di
atur sesualr kemampuan pelayanan rumah sakit. (3) Ada ketentuan
tentang pengadaan peralatan obat-obatan life saving, cairan infus, sesuai
dengan standart dalam buku pedoman pelayanan gawat darurat depkes
yang berlaku. (4) Pelayanan transfusi darah ini meliputi pelayanan.
Pasien yang dipulangkan harus dapat petunjuk dan penerangan
yang Jelas mengenai penyakit dan pengobatan selanjutnya. Rekam
medis harus di sediakan untuk setiap kunjungan. Sistem yang optimal
adalah bila rekam medis IGD menyatu dengan rekam medis rumah
sakit. Ada bagan atau struktur organisasi tertulis disertai dengan uraian
tugas semua petugas lengkap dan sudah di laksanakan. Instalasi gawat
darurat harus di pimpin oleh dokter, dibantu oleh tenaga medis
keperawatan dan tenaga lainnya yang telah mendapat pelatihan BTCLS

dengan Kriteria sebagai berikut: (1) Jumlah, jenis dan kualifikasi tenaga
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yang tersedia di Instalasi gawat darurat harus sesuai dengan kebutuhan
pelayanan. (2) Instalasi harus mempunyai bagan organisasi yang dapat
menunjukkan hubungan antara staff medis, keperawatan, dan penunjang
medis serta garis otoritas dan tanggung jawab. Instalasi Gawat Darurat
harus ada bukti tertulis tentang pertemuan staff yang di lakukan secara
tetap dan teratur membahas masalah pelayanan dan langkah

pemecahannya, yaitu (1) Rincian tugas tertulis sejak penugasan harus

selalu ada bagi tiap petugas pada saat mulaiterima sebagai tenaga kerja.

(2) Harus ada program penilaian untuk bagai umpan balik untuk

gas, dan nomor telepon dan

Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana yang di sediakan di

rurat harus menjamin efektivitas dan efisien k

darurat dalam waktu 24 jam, 7 hari seming

apat di lihat dari

jalan didalam maupu Ada kemudahan bagi

ndaraan roda empat dari luar untuk mencapai lokasi Instalasi Gawat
rat di rumah sakit dan kemudahan transportasi pasien dari dan ke
i. Gawat Darurat dari arah dalam rumah sakit. (4) Ada
at pemeriksaan dan tindakan sesuai dengan kondisi
ang tenang agar disediakan untuk keluarga
yang berduka dan
Semakin besarnya rumah sakit memerlukan : (1) Ruang
penyimpanan alat steril, obat cairan infus, alat kedokteran serta
penyimpanan lainnya. (2) Ruang kantor untuk kepala staff, perawat dan
lain-lain. (3) Ruang pembersihan dan ruang pembuangan. (4) Ruang
rapat dan ruang istirahat. (4) Kamar mandi. (5) Ada sistem komunikasi

16



untuk menjamin kelancaran hubungan antara unit gawat darurat dengan
unit lain didalam dan diluar rumah sakit terkait atau sarana kesehatan
lainnya. (6) Pelayanan ambulance 24 jam. (7) Unit pemadam
kebakaran. (8) Harus ada pelayanan radiologi yang diorganisir dengan
baik serta lokasi berdekatan dengan unit rawat darurat. Pelayanan
radiologi harus dapat di lakukan diluar jam kerja. Pelayanan radiologi
sangat penting dan dalam unit yang besar harus terletak didalam unit.

Harus tersedia untuk membaca foto bagi akemodasi sataff radiologi. (9)

Tersedianya alat dan obat untuk life sa suai dengan standart pada

ogram Pendidikan

alasi Gawat Darurat dapat dimamfaatkan u pendidikkan

pelatihan serta pendidikkan berkelanjutan bagi
eria sebagai berikut; (1) Ada program orientas

etugas baru yang bekerja di Instalasi Gawa

ulis setiap

tahun bagi¢ vat darurat untuk

pegawai rumah sak

dar Evaluasi dan Pengembangan Mutu

aya secara terus menerus menilai kemampuan dan hasil
D dengan kriteria sebagai berikut : (1) Ada data dan
inJumlah kunjungan, Kecepatan pelayanan dan
respon time, PO kaan, Angka kematian), (2)
Instalasi Gawat Darurat harus menyelanggarakan evaluasi terhadap
pelayanan kasus gawat darurat sedikitnya satu kali dalam setahun.
Instalasi Gawat Darurat juga harus menyelenggarakan evaluasi terhadap

kasus kasus tertentu sedikitnya satu kali dalam setahun.
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Triage
a. Pengertian
Triage dari bahasa Perancis “Trier” artinya mengelompokkan
atau memilih (Ignatavicius, (2006) dalam Kristanty, 2009). Triage
mempunyai tujuan untuk memilih atau menggolongkan semua pasien
yang memerlukan pertolongan dan menetapkan prioritas penanganan
menurut Oman, (2008). Triage memilki fungsi penting di IGD apa bila

banyak pasien yang datang pada saat yang b

samaan. Hal ini bertujuan
untuk memastikan agar pasien ditang dasarkan urutan kegawat
daruratan_ur ge juga diperlukan untuk
pene enaganan yang tepat serta
D.
age adalah  suatu proses penggolongan pasienberdasarkan
, (2008).

age juga di artikan sebagai suatu tindak pokkan

gaman kasus di |

dan tingkat kegawatan kondisi dari Zimmeman

penderita berdasarkan pada beratnya cede n ada

dakn aNgoué Breathihg! (E Citeule ©)
d nip! I_‘;‘-in_t?n aranaf 'Sumbe A f l_ﬂl[ﬁgs hilitas

hidu dilakukan

dalam 15- elalui trainning)

sesegera mungkin Se gitu tanda kegawat daruratan
ridentifikasi, penatalaksanaan dapat segera di berikan untuk
tabilkan kondisi pasien. Dimana triage di lakukan berdasarkan
CDE, beratnya cedera, jumlah pasien yang datang, sarana
tersedia serta kemungkinanan hidup pasien menurut
istem klarifikasi triage mengidentifikasi tipe
pasien yang i~ level perawatan. Prioritas
didasarkan pada pengetahuan data yang tersedia dan situasi terbaru
yang ada. Huruf atau angka yang sering di gunakan antara lain sebagai
berikut: (1) Prioritas 1 atau emergency. (2) Prioritas 2 atau urgent.(3)

Prioritas 3 atau nonurgent.
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b. Prinsip Triage
Rumah sakit didalam melaksanakan triage mengutamakan
pasien berdasarkan gejala. Perawat triage menggunakan ABC
keperawatan seperti jalan nafas, pernafasan, dan sirkulasi, serta warna
kulit, kelembaban, suhu, nadi, respirasi, tingkat kesadaran, dan inspeksi
visiual untuk luka dalam, deformitas kotor dan memar untuk
memprioritaskan perawatan yang diberikan ;kepada pasien di IGD.

Perawat memberikan prioritas utama unt

pasien yang mengalami
gangguan jalan nafas, bernafas ulasi jalan nafas yang
terganggu..P sulitan bernafas atau nyeri

dad eka menerima pengobatan

sten yang memiliki masalah yang menganca

idupan yang

sung diberikan pengobatan langsung bahkan me harapkan
uk mati atau membutuhkan banyak sumber Bagus,

009). Menurut Brooker, (2008) dalam pri kukan

sip|Sistem prigritas. Priofitds dda v \n/pe :r:\ mana
faalt i_'.‘ KARLL# Y05 L:Au/ J_ﬂ mengacy pada

ting ang timbul

dengan sele

a yang dapat

mematikan dalam f eninggal dalam hitungan

m. (3) Trauma ringan. (4) Sudah meninggal.

riage

iage bukan saja supaya The Right Pasien To The Right
Ambulan At The Right Time tetapi juga To Do
The Most For

dengan benar ambulan dalam waktu yang tepat tetapi juga lakukan hal

sien untuk benar rumah sakit
yang tercepat. Dengan catatan sarana kesehatan dalam keadaan

bencana/korban masal akan sangat kekurangan tidak akan dipakai untuk

korban yang diharapkan hidupnya sangat tipis.
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d. Tipe Triage
Single pasient triage yang terdiri dari :
Emergent/immediate/priority 1 ; Pasien pada kategori ini harus
mendapat prioritas pertama. Tindakan sudah dilakukan di pra
rumah sakit atau di dalam ambulans. Yang termasuk dalam
kategori ini adalah cedera berat, infark miocard akut, gangguan

airway, syock, dan anafilaksisme.

Urgent/priority 2 : Pasien dalam kate ini sudah ditanggulangi

dalam beberapa jam. Termasuk g secara fisiologis stabil
i gani dengan baik dalam
kategori ini adalah cedera

asis.

: Dalam Kkategofi Ini termasuk
asien yang dapat Walking Wounded. Merakg

yang secara hemodinamik stabil tetapi denga

termasuk dalam kategori ini adalah lase

darahan masif,

dapat bertahan hidup atau

tidak meskipun setelah dilakukan resusitasi dan tindakan

Serikat. START memungkinkan seseorang
pasien dalam wa ihrdengan mengevaluasi Respirasi,
Perfusi, dan Mental. Sistem ini ideal untuk accident korban massal
tetapi tidak terjadi fungsional collaps rumah sakit. Ini memungkinkan
paramedic untuk memilih pasien mana yang perlu di evaluasi terlebih
dahulu ke rumah sakit. Salah satu cara adalah dengan teriak “siapa yang

3

ingin segera di tanggulangi, ikut saya “ yang mengikuti arahan ini
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berarti perfusi dan oksigenasi otak baik dan berarti Airway, Breathing,
dan Circulatoin juga baik. Dan tidak mengikuti arahan berarti ada
gangguan di ABCDE nya. Prinsip START adalah untuk mengatasi
ancaman nyawa jalan yang tersumbat dan perdarahan massif arteri.
START dapat dengan cepat dan akurat mengklarifikasikan pasien

dalam beberapa kelompok yaitu :

Table 2.1 Color Tag ( Pedoman LS dan BCLS, 2012)
Warna angan

as utama ) cedera berat,
, gangguan airway, Syok,

merah. Termasuk pasie

) ITKE

oropharingeal Airway - OPA, intubasi ETT,
laringeal Airway — LMA). Breathing (O2 Bag
% Mask, Ventilator). Circulation (balut tekan,
infus, dan posisi kaki di angkat). Disability
Neck Coller,

ada fase ini

ankan Airway (suction,

bidai, spine board) dan

di periksa kemudian pasien
di beri selimut) proses START tidak lebih dari
60 detik/pasien.
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Warna Keterangan

Gawat tidak darurat (prioritas kedua) cedera

spinal, stroke atau cerebral vasculer accident,

appendicitis.
Semua pasien yang tidak termasuk golongan

merah dan golon hijau. Kelompok ini

termasuk luk ang tidak berbahaya
pendek. Dan mereka

rumah sakit yang mampu

. Paien hijau
engan ambulans atau
dengan bus/truk ke rumah sakit gedung umum,
gereja, masjid, rumah sakit kecil. Pasien tetap
di evaluasi oleh para medic atau perawat dan di
lakukan triage ulang.

eninggal

hitam merupakan jalur
evakuasi bagi rekam jantung. Jika grafik flat
alias datar,kemudian pupil sudah melebar dan
ada lebam, maka dipastikan pasien meninggal
dunia dan harus segera diinfokan kepada

keluarga pasien.
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Metode yang digunakan STAR
Simnle Triace And Ranid Treatment

d

Klarifikasi triage

RAPID RESPONSE
SLOW RESPONSE

Standart Response

Faktor Pasien
-Pola kedatangan pasien
-Jenis kasus

-Kemampuan  finansial
Faktor petugas
-Kecepatan pelayanan
-Response pasien

*.

Rapid response/Slow response

Skema 2.1 Kerangka Teori Penelitian Andersson,A.K.,M.
(Obreng dan M.Svedlund 2007)
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Bisa Berjalan? | Y@ HIJAU

Tidak

\
Tidak Pasien

v

Bernafas ?

Buka Jalan
Nafas

4

< 30x/mnt

> 30x/mnt .
Laju
\" Pernafasan
Tidak Pasien Bernafas
setelah jalan
\L nafas dibuka
PERFUSI

Pemeriksaan  [<
Arteri Radialis

Ada/CRT?

Kontrol
Perdarahan

Skema 2.

1. Faktor — Faktor

Periksa
Kesadaran

LN

Mengikuti
Perintah/Respon

Ya

KUNING

ode START (Pedoman BTCLS Dan BCLS, 2012 )

Triage dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain, faktor kinerja

(performance), faktor pasien, faktor perlengkapan triage, faktor ketenagaan,

dan faktor model of caring yang digunakan di Instalasi Gawat Darurat

tersebut.Penelitian yang dilakukan oleh Anderson,A.K., M.Ombeng, dan

M.Svedlund (2007) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi triage
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decision making dibagi menjadi dua faktor yaitu faktor internal dan
external.

Faktor internal mencerminkan keterampilan perawat dan kapasitas
pribadi.
1.Usia.

Menurut pendapat Nursalam (2012), bahwa faktor usia atau

umur sangat mempengaruhi kematangan seseorang dalam berpikir

dan bertindak atau di artikan sebagai E

et, yaitu seseorang yang
memiliki wawasan dan perhatia ari cara berfikirnya, hal
ini mengambil keputusan.

erawat maka akan semakin

dan stroke
emiliki golden
atkan. Golden period
bukanlah dalam hitungan hari, melainkan hitungan detik dan
menit sehingga anamnesa yang cepat dan tepat sangatlah di
erlukan.
puan menilai kesadaran pasien. Salah satu cara menilai
dengan menggunakan GCS (Glasglow Coma
Scale) a yang digunakan untuk
menentukan kesadaran seseorang ditinjau dari respon mata
(eye),cara berbicara (verbal), dan gerakan tubuh (motion).
c) Kemapuan melakukan tindakan penyelamatan nyawa pasien.
Tindakan ini meliputi terapi cairan pada pasien syock,
pemasangan intubasi bersama dengan dokter
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d)

anastesi,pemasangan alat bantu nafas, RJP (Resusitasi Jantung
dan Paru) serta menggunakan alat defibrilator.

Kemampuan menjahit luka dengan cepat. Salah satu kasus
terbanyak di ruang IGD adalah kasus kecelakaan lalu lintas,
hampir semua pasien mengalami luka ringan dan luka berat di
bagian tubuhnya. Oleh karena itu,perawat IGD harus

mempunyai tehnik menjahit luka dengan cepat.

Kemampuan untuk berkomonikasi‘secara efisien dan efektif.

Ruang IGD merupakan r ng sering crowded dan
penanganan yang cepat.
arus memiliki kemampuan
efektif.

an

bidang kesehatan.

Mudahnya seseorang untuk menyerap informasi akan berpengaruh

erhadap pembentukkan individu baru yang lebih baik.

Instalasi Gawat Darurat (IGD) ada beberapa cara yang

an untuk meningkatkan pendidikkan dan pelatihan atau
erawat secara berkelanjutan yaitu;

Ada pro
bekerja di IGD

Ada program tertulis tiap tahun tentang peningkatan

ihan bagi petugas baru yang

keterampilan bagi tenaga di IGD
Ada latihan secara teratur bagi petugas IGD dalam menghadapi
berbagai macam bencana (disaster).
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d) Ada program tertulis setiap tahun bagi peningkatan
keterampilan dalam bidang gawat darurat pegawai rumah sakit
dan masyarakat

e) Kepala perawat di IGD juga perlu di jelaskan bahwa kopensasi
yang diberikan di hitung berdasarkan keterampilan dan
kemampuan menyelesaikan tugas yang dibebankan kepada

perawat, misalnya perawat yang mampu menangani pasien

gawat darurat dengan terampil, dinilai lebih dari perawat yang

mampu menangani pasien Ci trauma.

dalah suatu kegiatan untuk

dibedakan menjadi 4 bentuk yaitu;

On the job training adalah merupal

khusus untuk

pelatihan.
Vestibule school adalah bentuk pelatihan di mana pelatihnya
bukanlah atasan langsung tetapi pelatih khusus. Alasannya
dalah untuk menghindari para atasan langsung tersebut
tambahan kewajiban dan memusatkan latihan hanya
i dalam bidang pelatihan.

Apprenti istem yang digunakan untuk
pekerjaan yang membutuhkan keterampilan relatif lebih tinggi.
Program ini biasanya mengkombinasikan on the job training
dengan pengalaman dan petunjuk di kelas dalam pengetahuan
tertentu. Sistem magang ini mempunyai prinsip umum, yaitu

belajar sambil bekerja.
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Kursus-kursus adalah merupakan bentuk mengembangan
perawat yang lebih mirip pendidikan dari pada latihan. Kursus-
kursus ini biasanya diadakan untuk memenuhi kebutuhan dan
minat dari pada perawat dalam bidang ilmu pengetahuan
tertentu seperti, khursus manajemen keperawatn dan penangan
kasus gawat darurat. Beberapa jenis pelatihan yang harus
dimiliki seorang perawat di IGD adalah (1) Sesuai dengan
sistem pelayanan gawat darurat
(2006), disebutkan perawa
Pelati

g di terbitkan Depkes

nah mengikuti pelatihan
erpadu (PPGD). Pelatihan

a pertama yang dilakukan

len dari kematian dan kecacatan. (2)
Trauma Life Support (BTLS) adalah
memberikan pertolongan pertama pada

gawat darurat guna mencegah kemati

adalah
Jasar pada pasien

angguan jantung dan paru
(kardiopulmoner). (4) Pelatihan Advanced Trauma Care For
Nurses (ATCN) adalah pelatihan lanjutan bagi perawat yang
erlebih dahulu memilki sertifikat pelatihan BTLS dan BCLS
a dapat merefresh kembali keterampilan yang pernah di
tihan Resusitasi Neonatus (PRN) adalah
pelatiha ahaman mengenai masalah
pada neonatus terutama pada respiratory  distress,
meningkatkan keterampilan resusitasi neonatus, memberikan
pemahaman tentang pemakaian alat Continuos Positive Airway
Pressure (CPAP).
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a.

Dengan adanya pelatihan-pelatihan ini diharapkan mampu menjadi
syarat perawat 1GD.

Faktor external mencerminkan lingkungan kerja, termasuk beban kerja

yang tinggi, pengaturan shiff, kondisi klinis pasien, dan riwayat Kklinis

pasien.

1) Beban kerja merupakan besarnya perkerjaan yang harus dipikul
oleh suatu jabatan atau unit organisasi dan merupakan hasil kali
antara jumlah pekerjaan dengan waktu. Setiap perawat dapat
bekerja secara sehat tanpa membahayakan dirinya sendiri maupun
pasiensmUntuk itulah diperlukan uapaya penyerasian antara
kapasitas kerja, beban kerja, serta lingkungan kerja. Dengan
demikian dapat di perolen produktivitas kerja ,yang optimal
(Widyatamini dan Hakim, 2008). Beban kerja\ merupakan
kemampuan tubuh pekerja harus sesuai dan seimbang, terhadap
kemampuan fisik dan beban kerja psikologis (lrwandy, 2007).

Beban kerja fisik dapat berupa beratnya pekerjaan seperti

ITKESEMES)-
psikologis,dapat ber: e ana tingkat ia prestasi

kerja yang di miliki individu dengan individu lain (Manuaba, 2000.
Adanya fluktuasi beban kerja yang terjadi pada jangka waktu
tertentu, sehingga terkadang bebannya sangat ringan dan saat-saat
lain beban bisa berlebihan. Keadaan beban kerja yang fluktuatif
tersebut dapat menimbulkan kecemasan, kejenuhan, dan
tidakpuasan kerja dan cenderung meninggalkan kerja (Mudyana
dan Ahmad, 2007). Dalam keadaan seperti ini akan ada adalah
frekuensi kegiatan, rata-rata dari masing-masing pekerjaan dalam
jangka waktu tertentu. Beban 'kerja meliputi beban kerja fisik
akibat kerja. Beban kerja dapat dibedakan menjadi beban kerja
kuantitatif dan beban kerja kualitatif. Beban kerja kuantitatif
menunjukkan adanya jumlah pekerjaan yang besar yang harus
dilakukan misalnya jam kerja yang tinggi, derajat tanggung jawab

yang besar, tekanan kerja sehari-hari dan sebagainya. Beban kerja
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kualitatif menyangkut stress kerja perawat selain itu juga dapat
mempengaruhi pelayanan terhadap pasien serta keselamatan pasien
sehingga kinerja perawat menjadi rendah (Martanti,2015).

Beban kerja perawat adalah volume kerja perawat di sebuah unit
rumah sakit. Menurut Haryati (2016) volume Kkerja perawat
merupakan waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien per
hari. Kesimpulan beban kerja perawat adalah keseluruhan kegiatan

n waktu tertentu di suatu

atau aktifitas yang di tetapkan dalam s
unit pelayanan keperawatan. AKi kerja yang terlalu berat
ah dapat mengakibatkan
au gangguan kecendrungan

laksankanan tugasnya.

ta-rata dari masing pekerjaan dalam jangka entu. Jika

faktor tersebut di abaikan, maka pelaksaan n tidak

optimal sehingga dapat menyeba

kondisi
perawatan yang
angsung kepada pasien
melebihi dari kemampuan seseorang, keinginan untuk berprestasi
erja, tuntutan pekerjaan tinggi sera dokumentasi asuhan

al yang yang perlu dipertimbamgkan dalam menentukan
(1) jumlah pasien yang dirawat setiap
hari/bulan/ ut. (2) kondisi dan tingkat
ketergantungan pasien. (3) rata-rata pasien di rawat. (4) pengukuran
keperawatan langsung dan perawatan tidak langsung. (5) frekuensi
tindakan perawatan yang dibutuhkan oleh pasien. (6) rata-rata

perawatan yang di butuhkan pasien.
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Menurut llyas Yaslis (2000) beban kerja perawat dapat diketahui
dengan menggunakan teknik Work Sampling. Teknik ini
dikembangkan pada dunia industri untuk melihat beban kerja
pekerja yang di pangku oleh personal pada satu unit, bidang
maupun jenis tenaga tertentu. Pada metode Work Sampling dapat
diamati hal yang spesifik tentang pekerjaan seperti aktifitas apa

saja yang sedang dilakukan personel pada waktu jam kerja,

proporsi waktu kerja yang digunakan
tidak produktif.

kegiatan produktif atau

dapat diketahui dengan
ini untuk mengamati dan
dilakukan oleh
yang sedang tahui beban
erja personel dan kualitas kerjanya.
Kondisi Klinis pasien.

Beberapa jenis pasien yang dirawat di |

perawatan awal.

Sebagian masyara eperti apa saja yang harus
ditangni di IGD. Beberapa konsis klinis pasien yang harus
endapatkan penangan segera di IGD adalah: (1) Serangan jantung
enti jantung. Serangan jantung merupakan kondisi dimana
pembuluh darah jantung mengalami penyumbatan.
erkadang menunjukkan gejala seperti sesak
napas, nyeri dan terasa pehuh. Rasa nyeri
dada bisa timbul dan dapat menyebar kebagian lain seperti pundak,
kedua lengan, punggung, perut bahkan kerahang bawah. Ini
merupakan kondisi gawat darurat yang membutuhkan perawatan
segera untuk di bawa ke 1GD, karena serangan jantung yang tidak

segera diobati dengan cepat dan tepat dapat menghentikan jantung.
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(2) Cedera fisik akibat kecelakaan. Kecelakaan menyebabkan
banyak luka atau cedera fisik yang merupakan konsis yang di
utamakan di IGD. Cedera yang diutamakan seperti kecelakaan lalu
lintas, luka bakar, perdarahan yang tidak kunjung berhenti, cedera
karena tersengat listrik atau tersambar petir. (3) Kesulitan bernafas.
Kondisi ini yang menyebabkan kesulitan bernafas atau gagal nafas
sehingga tubuh kekurangan oksigen, termasuk dalam kategori yang

memerlukan tindakan segera. Kesuli bernafas terjadi akibat

adanya masalah di paru-paru ran pernafasan seperti,

umothorax,

pneumonia,
kit paru obstruktif kronik
sak nafas karena anafilaktis.

alah satu kondisi gawat darurat yang harus sece i tangani.

Stroke di sebabkan oleh tersumbatnya pe

Gejalanya berupa kesulitan berbicara ata

menelan, atau

menyentuh zat' b 5 obat atau alkohol.

Prioritas pelayanan di IGD berdasarkan kegawat daruratannya

ibagi menjadi 4 kategori.

ategori merah atau prioritas 1

tuhkan perawatan dan tindakan segera dan harus

edis paling lambat 5 menit setelah tiba di IGD.
Dikatego ien—dengan kondisi kritis yang
mengancan nyawa. Misalnya pasien henti jantung, henti nafas,
dan koma.

b) Kategori kuning atau prioritas 2
Pasien dengan kondisi ini memerlukan perawatan setidaknya

dalam kurun waktu 15 sampai 20 menit setibanya sampai di
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IGD, masuk kategori gawat tidak darurat yaitu pasien yang
memiliki kondisi yang berpotensi mengancam nyawa seperti
pada kasus luka robek.

c) Kategori hijau atau prioritas 3
Pasien dengan kondisi ini cedera atau gejala ringan. Biasanya
merasakan keluhan lebih dari seminggu, seperti batuk pilek,
dan nyeri ringan ini masuk dalam kondisi tidak mendesak.

Pasien dalam kategori ini dapat unggu hingga satu jam

sebelum di tangani oleh dok
d)

e IGD dalam keadaan sudah

engaturan Shiff
Pengaturan jadwal shiff telah di atur Undar

tahun 2009 tentang rumah sakit

Nalc

arus diperhatikan

adalah penjadwa
Pada umumnya penjadwalan perawat di Indonesia di klasifikasikan
alam sistem penjadwalan dinas jaga atau Shiff, yaitu dinas pagi,
sore, dan dinas malam. Namun bagi sebagian perawat
rja di malam hari, liburan dan akhir pekan sering
dan frustasi. Penjadwalan yang kaku adalah
kontributor asan kerja di pihak perawat.
Jika perawat tidak dapat memberikan saran terhadap jadwal kerja,
semangat para perawat dapat berkurang. Perasaan tidak berdaya ini
sangat berperan dalam meningkatkan rasa amarah di kalangan
perawat profesional. Oleh karena itu, penjadwalan merupakan

faktor yang sangat penting dalam menentukan ketidakpuasan kerja
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4)

dan semangat kerja. Manajer adalah orang yang bertanggung jawab
untuk menyusun jadwal kerja dan sebaiknya secara berkala
melakukan evaluasi kepuasaan pengawainya terhadap sistem
penjadwalan yang sedang berlaku. Dengan membantu pegawainya
yang merasa ada kendala terhadap penjadwalan dinas jaga sehingga
manajer dapat memperbaiki kepuasan kerja pegawai. Selain itu
perpanjangan dinas jaga dari delapan jam,sampai sepuluh jam atau
dua belas jam dapat menyebabkan peningkatan kesalahan penilain
klinis karena kelelahan perawat. (Bessie, 2016).

Riwayatklinis pasien.

Riwayat klinis pasien dapat kita lihat melalui Rekam Medis (RM)
pasien . Sehingga semua kondisi pasien dari pasien_ masuk hingga
pasien di pulangkan dapat di akses melalui data yang.ada di 1GD.
Pencatatan dan pelaporan sangat dibutuhkan Kketika, seorang
perawat menolong pasien, melalukan perekaman dan pencacatan
identitas pasien, hasil pemeriksaan, diagnosa, pengobatan serta
tin Ta telan dilertkan a/pasieny Déngan adanya
peIat yKikSma:WH& ke IGD
dalam keadaan membuuk maka perawat dapat melihat riwayat
penyakit yang pernah di derita pasien sebelumnya (Depkes, 2005).
Pentingnya riwayat pasien dalam~ menagani pasien akan
mengurangi kemungkinan terburuk dalam tindakan keperawatan
dan pengobatan serta mencegah kecacatan dan kematian (Natasia
dan.Nazvia, 2014).

Pelaksanaan, triage sangat penting dilaksanakan dalam kondisi

kegawat daruratan, sehingga faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
triage perlu di identifikasi serta perlurrekomemdasi lebih lanjut untuk
perbaikan, khususnya masalah mutu dan peningkatan jumlah tenaga
perawat, serta melengkapi dan mengoptimalkan penggunaan perlengkapan
triage. Melalui pelaksaan triage kepuasan pasien dirumah sakit akan
tercapai serta kecacatan dan kematian pada kasus kegawat daruratan dapat

di minimalkan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa faktor-faktor
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yang berhubungan dengan ketepatan triage di Instalasi Gawat Darurat

RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikapapan.

2. Kerangka Teori Penelitian Menurut Imogene King
a. Sejarah Teori Imogene King

Imogene King mengungkapkan teori secara bertahap yang dimulai
pada periode tahun 1961-1966, yaitu tentang “Konsep Umum dari
Perilaku Manusia” (General Concepts of Human Behavior). Ini
merupakan konseptual yang dihasilkan melalui penelaahan literatur.
Asumsi dasarKing bahwa manusia seutuhnya meliputi sosial, perasaan,
rasional, reaksi, kontrol, tujuan, orientasi kegiatan dan orientasi pada

waktu.

b. Kerangka kerja konseptual keperawatan King
Pada tahun 1966- 1968, ia mengeluarkan artikel yang berjudul

“Kerangka Kerja Konseptual Keperawatan” (A Conceptual Framework

for Nursing). Selanjutnya pada tahun 1968-1972 King menyimpulkan

teori keperawatan sebagai berikut:

1) Gambaran yang sistematis dari keperawatan adalah syarat mutlak
untuk mengembangkan keperawatan.

2) Pada periode 1971 ia mengatakan, perawat adalah individual dan
professional tetapi keperawatan belum sebagai ilmu.

3) Pada tahun 1980-1981 mempublikasikan teori keperawatannya
sebagai suatu sistem, konsep dan proses.

4) Pada suatu pertemuan King mengatakan bahwa teori sistem dari
ilmu perilaku mendukung pengembangan interaksi yang dinamis.
King mengidentifikasi sistem yang dinamis dalam tiga system
interaksi, yaitu : personal systems (individual), interpersonal
systems (group) dan social systems (keluarga, sekolah, industri,
organisasi sosial, sistem pelayanan kesehatan, dll) yang disebut

dengan Dynamic Interacting Systems.
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5) Asumsi dasar King adalah jika tujuan keperawatan fokus terhadap
pencapaian tujuan dari setiap individu dan kelompok serta suatu
alasan yang dapat diterima, berarti hal ini merupakan suatu sistem
yang terbuka dan pada akhirnya kerangka kerja konseptual harus
diorganisir untuk menggabungkan ide-ide Berdasarkan kerangka
kerja konseptual (conceptual framework)dan asumsi dasar
tentang human being, King menggabungkannya menjadi teori
pencapaian tujuan (theory of goal attainment). Menurut King,
sistem interaksi yang dinamis digambarkan sebagai proses interaksi
manusia sebagai individu, kelompok dan masyarakat dengan
lingkungannya sebagai sistem yang terbuka dan berorientasi pada

pencapaian tujuan (Parker,2001).

Definisi Konsep Theory Goal Attainment

King mendefenisikan teorinya sebagai serangkaian konsep yang
saling berhubungan dengan jelas dan dapat diamati dalam praktek
keperawatan. Teori ini membangun tubuh ilmu pengetahuan
keperawatan (Body of Knowledge) Theory Goal Attainment (Pencapaian
tujuan) menurut King adalah sistem interaksi yang dinamis dan
digambarkan sebagai proses interaksi manusia sebagai individu,
kelompok dan masyarakat dengan lingkungannya sebagai sistem yang
terbuka dan berorientasi pada pencapaian tujuan, meliputi: interaksi,
persepsi, komunikasi, transaksi, peran, stress, tumbuh kembang, waktu
dan ruang (Marriner,A. 1986).

Menurut King, personal system (individu) merupakan sistem
terbuka yang meliputi persepsi (perception), diri (self), pertumbuhan
dan perkembangan (growth and development), citra diri (body image),
ruang (space), dan waktu (time). Interpersonal system (group)
merupakan suatu hubungan antara perawat dan pasien yang meliputi
interaksi, komunikasi, transaksi, peran dan stress. Social system (sosial)
yang berarti bahwa sistem pembatas peran organisasi sosial, perilaku,

dan praktik yang dikembangkan untuk memelihara nilai-nilai dan
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mekanisme pengaturan antara praktik dan aturan. Terdiri dari
organisasi, otoritas, kekuasaan, status dan pengambilan keputusan.
(George, 1995).

Melalui dasar sistem tersebut, maka King menganggap manusia
merupakan individu yang reaktif yakni bereaksi terhadap situasi, orang
dan objek. Manusia sebagai makhluk yang berorientasi terhadap waktu
tidak lepas dari masa lalu dan sekarang yang dapat mempengaruhi masa
depan dan sebagai makhluk sosial manusia akan hidup bersama orang

lain yang akan selalu berinteraksi.(Parker,2001).

Kerangka Teori Ketepatan Triage Berdasarkan Teori Imogene King
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Skema 2.3 Ketepatan Triage Berdasarkan Teori King

King mempunyai asumsi.. dasar terhadap kerangka Kerja

konseptualnya, bahwa manusia seutuhnya (Human Being) sebagai sistem
terbuka yang secara konsisten berinteraksi dengan lingkungannya. Asumsi
dasar King tentang manusia seutuhnya (Human Being) meliputi faktor
internal dan faktor external dalam melayani pasien. Dari keyakinan tentang
Human Being ini maka King berasumsi bahwa lebih spesifik terhadap
interaksi perawat dan pasien; (1) Persepsi dari perawat dan klien
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mempengaruhi proses interaksi. (2) Tujuan dan kebutuhan serta nilai dari
perawat mempengaruhi interaksi. (3) Individu mempunyai hak tentang
dirinya sendiri. (4) Individu mempunyai hak untuk berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan. (5) Profisionalisme kesehatan mempunyai
tanggung jawab terhadap informasi yang diberikan. (5) Individu mempunyai
hak untuk menerima atau menolak pelaynan kesehatan.

Model keperawatan menurut King dalam melakukan pelayanan
keperawatan di ruang UGD dapat di gambarkan Sebagai interaksi perawat
terhadap pasien. Sehingga ada beberapa_faktor yang dapat mempengaruhi
pelayanan yangsbaik agar keberhasilan dapat di capai dengan cara
melakukan triage terhadap pasien sebelum pasien menerima perawatan.

a. [Faktor Personal; Dalam melayani pasien seorang perawat harus
memepunyai skill(keterampilan) dan kapasitas diri. Sehingga dapat di
nilai sebagai sistem terbuka, mampu berinteraksi, mengubah energi, dan
informasi dengan lingkungannya.

b... Faktor Interpersonal; Interaksi ini dapat dipahami dengan melihat lebih
jauh nT n elakukan v findak eperawatan.
Lingkla eijE’;ggatUWﬁ Has kondisi
pasien sangat mempengaruhi dalam melayani pasien.

c. Faktor Sosial; Sosial sangat berpengaruh dalam menjaga kesehatan dan
keselamatan pasien. Beberapa hal yang sangat mempengaruhi perilaku
pasien seperti, kondisi dan situasi dalam lingkungan, persepsi diri, citra
diri pasien, serta perubahan dan perkembangan penyakit pasien.

Berdasarkan analisa saya, konsep King ini diprediksi dapat
menyesuaikan pada setiap perubahan, perkembangan iptek, sosial, ekonomi,
dan politik, ini di karenakan sistem model King ini bersifat terbuka dan
dinamis. Teori King menyatakan bahwa manusia mempunyai hak untuk
mendapatkan informasi, berpartisipasi, dalam membuat keputusan untuk
mempengaruhi kehidupan, kesehatan, maupun mendapatkan pelayanan
kesehatan.

Teori King cukup logis dipandang dari cakupan teori atau pernytaan

yang di kemukakan, karena teori King ini sangat sesuai dengan keberhasilan
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perawatan adalah adanya interaksi yang terus menerus antara perawat dan
klien serta lingkungan external maupun interal yang mempengaruhi. King
juga menyatakan bahwa intervensi keperawatan adalah adanya interaksi
perawat dengan pasien meliputi komonikasi, persepsi yang menimbulkan
aksi dan reaksi serta menetapkan tujuan dengan maksud tercapainya
persetujuan dan adanya transaksi. Sehinga teori King ini dapat diterapkan

dalam baik di lingkungan klinik maupun pada komunitas.

Hipotesis
lukan sebagai jawaban
di uji kesalihannya secara

ipandang sebagai kesimpulan

erdasarkan rumusan alah dapat

ngat sementara.

hipotesa penelitian sebagai berikut :

: Terdapat hubungan beban kerja yang mem

triage di Instalasi Gawat Darurat

: Tidak terdapa
ketepatan triage di Instalasi Gawat Darurat.

yang mempengaruhi

Terdapat hubungan kondisi klinis yang mempengaruhi ketepatan
e di Instalasi Gawat Darurat
Ho = apat hubungan kondisi Klinis yang mempengaruhi

stalasi Gawat Darurat.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk
menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisifasi beberapa kesulitan yang
ikunto, 2010). Penelitian
sain potong lintang atau

mungkin timbil selama selama proses peneliti

ini menggunakan penelitian kuantitati
Cross sectio ross sectional (pendekatan
dilakukan dalam waktu

asosiasi) adalah

2ndapatkan gambaran dan keterangan di

. Dependent

is penelitian

Faktor Internal

\ 4

Beban Kerja Ketepatan Triage

Faktor Eksternal

Kondisi Klinis Pasien

Keterangan :

Variabel Penelitian

Variabel Penelitian Tidak Dapat Diteliti : I !

Arah Hubungan : —



C. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan.

2. Waktu Penelitian.

Penelitian dilakukan pada Maret 2020 di Instalasi Gawat Darurat RSUD

Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

D. Populasi dan

generalisasi yang terdiri atas

Sampel penelitia I dan dianggap mewakili

uh populasi  (Notoatmojo, 2010). Adapun metode pengambilan
dalam penelitian ini dengan cara total sampling. Total sampling
ik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan
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Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

e = standar error 5% (0,05)

n= 41
1+(41 x 0,05

n= 41
1+0,1025

n= 41

RSUD Dr. Kan
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3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2009). Alasan
pengambilan sampling ini adalah karena jumlah populasi yang kurang dari
100 seluruh populasi dijadikan sampel penelitian gawat darurat terbatas,

maka peneliti mengambil seluruh perawat yang bekerja di Instalasi Gawat

Darurat menjadi 36 responden dan 9 bidan.

1. Vari

tergntung terikat,akibat, atau

tian ini adalah ketepatan triage.

ariabel independent adalah variabel beb

Definisi Op
Definsi operasiona

arkan karakteristik yang
t diamati, diukur, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi
gukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang
at di ulangi lagi oleh orang lain. Definisi operasional dalam
ikan seperti pada tabel berikut :

Tabel 3.1. Definsi Operasional Penelitian
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No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Operasional
1  Variabel Seluruh kegiatan Survey dengan 0. Ringan Ordinal

Independen atau aktivitas yang  menggunakan (skors
Beban dilakukan oleh Work <30%)
Kerja seorang perawat Sampling 1. Sedang

selama bertugas (skors  30-

dalam jangka (Ilyas Yaslis, 55%)

waktu tertentu 2000) 2. B (skors 56-

80%)
0. NonUrgent Numerik

2 Variabel Keadaan yang Lembar

Independen menggambarkan Observ (Label
Kondisi pasien masuk di Hijau)
Klinis IGD 1. Urgent
Pasien (Label
Kuning)

. Emergency

Penentuan pasien di  Lembar Ordinal
IGD sesuai dengan  Observasi
tingkat kegawat

daruratannya

memilih
penelitian adalah
am penelitian ini, peneliti
gunakan dua sumber data yaitu :
rimer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri atau
Ini adalah data yang belum pernah dikumpulkan
ik dengan cara tertentu atau pada periode waktu tertentu.
Adapun ber data primer dalam penelitian ini adalah
perawat yang ber Rawat Darurat RSUD Dr.
Kanujosos Djatiwibowo Balikpapan.
b. Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh orang lain, bukan
peneliti sendiri. Data ini biasanya dari peneliti lain yang dilakukan oleh

lembaga-lembaga atau organisasi. Dalam penelitian  ini sumber data

44



sekunder didapatkan melalui lembar observasi. Hal ini bertujuan agar

hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti akurat.

Adapun cara pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan
membagikan kuesioner kepada responden. Responden diminta untuk
mengisi sendiri kuesioner yang ditunggu dan langsung dikembalikan
kepada peneliti. Peneliti mengambil data dengan cara memberikan

kuesioner pada saat setelah melakukan tindakan keperawatan kepada

pasien.

Instrumen Pen
g digunakan peneliti untuk
g relevan dengan permasalahan
pakan untuk

drawan dan Yaniawati, 2014). Metode yang (

vasi dan

pulkan data yaitu dengan menggunakan le

er.

embar Observasi Ketepatan Triage

BErisi fe Jat V - ;. i! ikator
l_ln_:i_lh__l \_' t'_'h ! Ahg.digunakan

untu observasi.

Lembar ob g, triage hijau

dan hitam. Denga ecata tepat dan tidak tepat

n melingkari warna yang sesuai dengan kondisi pasien (Depkes Rl,

bservasi Kondisi Klinis

tang data karakteristik pasien dan penetapan triage
pasien TART. Metode yang digunakan terdiri dari 6
item tindakan ya lam menangani pasien yang
berada pada label merah, label kuning, dan label hijau berdasarkan
tingkat ABC (Airway, Breathing, and Circulation), serta kesadaran
pasien atau GCS  Glasglow Coma Scale). Lembar observasi ini hasil

modifikasi dari lembar observasi yang sudah ada dengan mengacu pada
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SPO dan tidak perlu di lakukan uji validitas dan uji reabilitas. Tepat jika
nilainya 6 dan tidak tepat jika nilai < dari 6.
c. Lembar Kuesioner Beban Kerja
Instrumen yang digunakan untuk variabel beban kerja adalah
dengan menggunakan survei Work Sampling, untuk melihat beban kerja
personil pada suatu unit. Pada survei work sampling dapat diamati:
1) Aktivitas apa yang sedang dilakukan personil pada waktu jam kerja

2) Apakah aktivitas personil berkaitan dengan fungsi dan tugas pada

waktu jam kerja
3) i oduktif/ kegiatan langsung

dengan waktu dan jadwal jam

Untuk mendapatkan informasi tersebut dilaku | terhadap

awat. Pada Work sampling yang menjadi adalah

aktivitas keperawatan yang dilaksanakan pe

n untuk mendiskripsikan beban kerja adalah :
ja, Sedang jika skor 30% - 55%

dari jam kerja, dan Ringan jika <30% dari jam Kerja.

Berat jika
Survei pada penelitian ini menggunakan formulir untuk

mengobservasi kegiatan responden. Pada formulir ini menggunakan

kolom kegiatan langsung, tak langsung, pribadi, dan non produktif.
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Kegiatan langsung adalah, kegiatan yang langsung berkaitan
dengan pasien misalnya menyuntik, mengukur suhu, memasang infus
dan lain-lain. Kegiatan tak langsung adalah kegiatan yang dilakukan
oleh perawat yang berkaitan dengan fungsinya, seperti menulis rekam
medis, membuat laporan harian dan lain-lain. Kegiatan pribadi adalah
semua kegiatan yang berkaitan dengan kepentingan dari perawat yang
diamati, seperti: makan, minum, ke toilet, dan lainnya. Kegiatan non
g tidak produktif untuk

produktif adalah semua kegiatan perawat

kepentingan pasien maupun organis sakit seperti: menonton

Favourable

4,7,8,9,10,11,12,13,14

dan semua ada 15 pertanyaan

tingkat kemampuan sesuatu instrumen
untuk mengungkapkan enjadi sasaran pokok pengukuran
yang dilakukan dengan instrumen tersebut (Arikunto, 2010). Suatu
intrumen dinyatakan valid jika instrumen tersebut mampu mengukua apa
saja yang hendak di ukur. Uji instrumen penelitian ini dilakukan uji
dengan menggunakan rumus pearson product moment  dengan

membandingkan r hitung dengan r table.
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2. Uji Reabilitas
Uji reabilitas adalah uji untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur

dapat dipercaya atau dapat diandalkan.

H. Pengolahan Data
Menurut Mundir (2013) setelah lembar observasi di isi maka data di

olah melalui tahap sebagai berikut :

1. Editing yaitu meneliti kembali apakah isi lembar observasi sudah
lengkap d pat pengumpulan data,
onfirmasi pada responden.
leh data yang valid dan dapat

Jawabkan, yang perlu dicek adalah:

lengkapan pengisian

eserasian (consisency)

. Lengkap yaitu semua pernyataan sudah ter

elitian kedalam
tentukan. Pada saat

5. Cleaning embali data yang sudah di entry apakah ada
udah tidak dipakai.

kesalahan atau tida
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Analisa Data
Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui hubungan antara
satu variabel terikat (dependent variabel) dengan beberapa variabel terbuka
(independent variabel). Adapun tahap analisa data sebagai berikut :
1. Uji Normalitas
Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengecek apakah
data penelitian kita berasal dari populasi yang sebarannya normal. Uji ini

perlu dilakukan karena semua perhitungan

stik non paramertic. Uji
normalitasbertujuan untuk mengetahui data yang diperoleh dari
hasil peneliti . Data berdistribusi tidak

tuk distribusi tidak normal,

iyono, 2010).

Pengujian distribusi normal dapat dilé

(< 50) dengeé
istribusi normal menge

yajian data, bila

andart deviasi, jika distribusi
a tidak normal dianjurkan menggunakan median dan data minimum-
um. Untuk uji hipotesis, jika distribusi normal, menggunakan uji
sebaliknya jika data distribusi tidak normal maka
ji non parametric (Sugiyono, 2010).

2. Analisa Univariat
Analisa univariat yang dilakukan tiap variabel dari hasil penelitian.

Tujuan analisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendiskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dan bentuknya

tergantung dari jenis datanya (Arikunto, 2010).
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Tabel 3.2 Analisa Univariat

Variabel Skala Uji Univariat
Ketepatan Triage Nominal Porporsi
Beban Kerja Interval Porporsi
Kondisi klinis Ordinal Porporsi

3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisa yang digunakan untuk mengetahui
hubungan anatara dua variabel yang diduga berhubungan atau

berkorelasi. Analisa ini dilakukan untuk me

tahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan ketepatan triage keberhasilan triage di
Instalasi Raw. Balikpapan (Notoadmojo,
akan uji Chi Squere.

to, 2009) dapat menggunakan

cari Chi squere dengan cara

Syarat uji Chi squere menurut Dahlan (2014), adalah:

Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E)

aku yaitu:
a) Bila tebelnya lebih dari 2x2, dan tidak ada nilai E <5
gunakan Persen Chi-Squere.
b) Bila tabelnya 2x2, gunakan Continuity Correction.
c) Bila tabelnya 2x2, ada sel yang E- nya <5, gunakan Fisher
Exact.
Tabel 3.3 Analisa Bivariat
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Variabel Skala Uji Univariat

Umur Ketepatan Triage uji chi squere
(Nominal) (Nominal)
Pendidikan Ketepatan Triage uji chi squere
(Nominal) (Nominal)
Jenis Kelamin Ketepatan Triage uji chi squere
(Nominal) (Nominal)
Beban kerja Ketepatan Triage uji chi squere
(Ordinal) (Ordinal)

Kondisi klinis Ketepatan Triage uji chi squere

(Ordinal) (Ordinal)

k penelitian manusia, maka

membebaskan, tida pulkan kekerasan pada

anusia, tidak menjadikan manusia ekspoitasi. Penelitian yangn
ilkan dapat memberikan mamfaat dan mempertimbangkan antara
siko dengan aspek mamfaat, bila penelitian yang dilakukan
i dilemma etik (Hidayat, 2007).

rupakan mahluk yang mulia
yang harus di hormati, karena manusia berhak untuk menentukan
pilihan antara mau atau tidak untukm ikut serta menjadi subjek
penelitian (Hidayat, 2007).
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c. Prinsip keadilan.

Prinsip ini dilakukan untuk menjujung tinggi keadalian manusia
dengan menghargai hak atau memberikan pengobatan secara adil, hak
menjaga privacy manusia dan tidak berpihak dalam perlakuan terhadap
manusia (Hidayat, 2007).

2. Masalah Etika Penelitian

Masalah etika penelitian merupakan lah yang sangat penting

mengingat penelitian berhubungan den sia, maka segi penelitian

ak asasi dalam penelitian.

menandatangani lembar persetujuan

lembar

Confidentiality

Informasi yang telah dikumpulkan dari responden akan
min kerahasiannya oleh peneliti, dan hanya akan digunakan untuk
angan ilmu. Penelitian ini mencamtumkan semua nama dan
n yang diambil peneliti, baik dari buku, skripsi maupun

jurnal.

itian ini responden bersedia secara sukarela
sebagai respon memperhatikan kerahasiaan,
sehingga menggunakan inisial saja tanpa menjamin semua informasi
yang dikumpulkan dalam penelitian tidak dibuka di depan publik,
kecuali data dilakukan, terlebih dahulu peneliti memberikan lembar
persetujuan kepada responden, sehingga responden dapat memutuskan
bersedia ataupun menolak untuk menjadi sampel.
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d. Respect for persons (Prinsip menghormati harkat dan martabat
manusia).

Merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat dan
martabat manusia sebagai pribadi yang memiliki kebebasan
berkehendak atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara
pribadi terhadap keputusannya sendiri.Penelitian yang dilakukan harus
menghormati otonomi responden dan melindungi responden terhadap

otonominya yang terganggu atau kuran neliti menghormati hak

subjek penelitian, apakah subjek ersedia untuk ikut serta

erikan Informen Concent

Justice (F

Penelitian ya akukan subjek penelitian
engan moral yang benar dan pantas, memperhatikan hak dari subjek
elitian serta distribusi seimbang dan adil dalam hal beban dan
t keikutsertaan dalam penelitian.

m and benefit (Memperhatikan manfaat dan kerugian
yang
Penelitian mela i dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermamfaat semaksimal mungkin bagi
subjek penelitian dan dapat digeneralisasi ditingkat populasi
(benefince). Penelitian meminilisasi dampak yang merugikan
(nonmaleficen), apabila intervensi penelitian peneliti berpotensi

penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stress,
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maupun kematian subjek peneliti untuk mencegah terjadinya cedera,

kesakitan, stress, maupun kematian subjek penelitian.

3. Alur Penelitian
Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai
prosedur penelitian (Dahlan, 2014). Prosedur pengumpulan data yang

dilakukan peneliti dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu :

a. Prosedur Administratif
1) Peneliti meminta surat penga ITIKES Wiyata Husada

huluan di RS Balikpapan

pada Direktur

disiapkan se

4) Melakukan intervensi triage dengan melakukan pengkajian
menggunakan lembar observasi dan kuesioner.

5) Melakukan penilaian triage berdasarkan intrumen lemar observasi
dan kuesioner yang telah disiapkan setelah melakukan intervensi.

6) Melakukan analisa data
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Alur Penelitian

a

Peneliti meminta pengantar dari STIKES WHS untuk melakukan studi
pendahuluan

|

Peneliti mengirim surat studi pendahuluan ke Direktur RS yang akan
dilalukan penelitian

A

Peneliti mendapatkan balasan surat izin dari direktur untuk acc
dilakukan penelitian

LT

Persiapan Penelitian

Indentifikasi responden yang masuk ke kriteria

|

Inklusi

Eksklusi

Informed Concent

Pemberian Kuisoner

Penilaian Ketepatan Triage
berdasarkan Instrumen

Analisa Data

Skema 3.1 Alur Penelitian
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ekBAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang ‘“faktor-faktor yang
mempengaruhi ketepatan triage di instalasi gawat darurat RSUD Dr. Kanujoso

yang
ourna yang

an pelayanan darurat

, 2018). Rumah sakit melaksanakan

rawat inap, rawat jalan,

-----

Provinsi Kalimantan Timur yang berkedudukan di Kkota
memiliki luas wilayah 24,4 Ha, dengan jumlah kapasitas
n daya huni (BOR) pada tahun 2018 sebesar 66%.
RSKD adalah jukan kelas B pendidikan dengan tingkat
akreditasi paripurna KARS pa

RSUD Dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan bertujuan meningkatkan
pelayanan kepada masyarakat kota Balikpapan khususnya Kalimantan Timur
pada umumnya dan merupakan salah satu rumah sakit rujukan. Salah satu
sarana yang mendukung dalam pelayanan kesehatan adalah ruang Instalasi

Gawat Darurat yang dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang sesuai



dengan sandart akreditasi rumah sakit. Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan memiliki ruang triage
dan di lengkapi dengan ruang kategori hijau dengan kapasitas 1 buah tempat
tidur dengan ukuran ruang 6 x 6 m, ada ruang resusitasi dengan kapasitas 4
tempat tidur dengan ukuran 10 x 5 m,ruang tindakan bedah dengan kapasitas

4 buah tempat tidur dengan ukuran 7 x 5 m, ruang non bedah dengan

kapasitas 10 buah tempat tidur dengan ukuran m, dan ruang kebidanan
3 buah tempat tidur dengan ukuran 3
lama kurun waktu antara
n jumlah responden dalam

yang bekerja di Instalasi Gawat

Hasil penelitian ini untuk mengetahui

ur di Instalasi
bowo Balikpapan

Karakteristik Resp %
Jenis Kelamin
Laki — laki 17 459
Perempuan 20 54,1
Umur
- 35

62,2
37,8

91,9
8,1
100

Total 37

Tabel 4.1 Berdasarkan distribusi karakteristik responden menunjukkan
bahwa jumlah terbanyak umur responden terdapat pada kelompok
umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 23 responden (62,2%).
Karakteristik responden berdasarkan kelamin responden terdapat

pada kelompok jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 20

58



responden (54,1%). Karakteristik rsponden berdasarkan pendidikan
responden terdapat pada kelompok Diploma Il Keperawatan yaitu

34 responden (91,9%).

2. Analisa Univariat Variabel
a. Ketepatan Triage

Distribusi frekuensi responden berdasarkan ketepatan triage di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanuj
dapat dilihat dalam tabel 4.4 b

Djatiwibowo Balikpapan

en Berdasarkan Ketepatan

etepatan Triage Frekuensi
epat 25
Tidak tepat 12

Jumlah

Beban Kerja

Distribusi frekuensi responden berdasarkan beban kerja di
talasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
dilihat dalam tabel 4.5 berikut ini:

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan (N=37).

Frekuensi %

Berat 70.3
Sedang 11 29.7
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer 2020

Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa jumlah terbanyak responden
dari faktor beban kerja terdapat pada kelompok beban kerja berat yaitu

sebanyak 26 responden (70,3%).
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c. Kondisi Klinis Pasien
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kondisi klinis pasien
di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan dapat dilihat dalam tabel 4.6 berikut ini:

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kondisi Klinis Pasien

di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo

%
32.4
67.6
100

Kondisi Klinis Pasien
Label Kuning

penden yaitu

gan ketepatan triage
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

ubungan Beban Kerja dengan Ketepatan Triage di Instalasi Rawat

at RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

il uji statistik hubungan antara beban kerja dengan ketepatan

i Rawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo

hi Square dapat dilihat pada tabel 4.7

berikut ini:
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Tabel 4.7  Hubungan Antara Ketepatan Triage Dengan Beban Kerja
di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020
Ketepatan Triage

. i Jumlah
Beban Kerja Tepat Tidak umia P Value OR
Tepat
N % N % N %
SR
g ’ ! 0,018  (L531-
Jumlah 25 676 12 324 35.278)
* Uji Fisher's Exact Test (P v
B el 4.7 didapatkan hasil

ujoso Djatiwibowo

triage di
Balikpapan.
Nilai OR atau Exp (B) dapat disimpulkan bahwa pada odds ratio
h 7.350 dimana nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa pada
dengan beban kerja yang berat memiliki resiko untuk tidak
lakukan triase 7.350 kali dibandingkan dengan beban
ini mengindikasikan bahwa dengan beban
kerja yang seda ngi resiko untuk terjadinya
ketidaktepatan dalam melakukan triage dengan interval kepercayaan
1.531-35.278.

Hubungan Kondisi Klinis Pasien dengan Ketepatan Triage di Instalasi

Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
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Hasil uji statistik hubungan antara kondisi klinis pasien dengan
ketepatan triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan. menggunakan Uji Chi Square dapat dilihat
pada tabel 4.8 berikut ini:

Tabel 4.8 Hubungan Antara Ketepatan Triage Dengan Fisik Pasien di Instalasi
Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujo!

Tahun 2020
Ketepatan Triage
Tid ah

Djatiwibowo Balikpapan

Kondisi Klinis P Value OR

0.125
*0.010  (0.027-
0.589)

12
I Fisher's Exact Test (P value < 0.05)
Tabel 4.8 merupakan tabel hubungan antara

\% J G GD)

Hasil uji statistik menunjukkan P value adalah 0,010 yang lebih
i,nilai alfa yaitu 0,05 yang berarti menolak hipotesa nol (Ho),
hubungan antara kondisi Klinis pasien dengan
i_Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

Nilai OR atau Exp(B) dapat disimpulkan bahwa pada odds ratio
adalah 0.125 dimana nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa pada
responden dengan kondisi klinis dengan label kuning kemungkinan
memiliki peluang resiko untuk tidak tepat dalam melakukan triage
0.125 kali dibandingkan dengan kondisi klinis pasien dengan label
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merah. Hal ini mengindikasikan bahwa dengan kondisi klinis pasien
dengan label merah akan dengan tepat dalam melakukan triage
dengan interval kepercayaan 0.027-0.589.
C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian £ini terdiri dari umur,

pendidikan dan jenis kelamin. Pada peneliti i karakteristik responden

tidak dicari hubungannya dengan f ang berhubungan dengan
mun sebagai kelengkapan

penelitian yang diharapkan

\\Yi ) L?TIL@)

perawat maka akan

akin terampil dalam dakan keperawatan. Menjadi
at di IGD harus memiliki keterampilan dan kapasitas pribadi yang
indak secara tepat,cepat, dan tanggap.

menunjukkan distribusi frekuensi jenis kelamin dengan
i karakteristik jenis kelamin responden terdapat pada
kelompok jen an yaitu sebanyak 20 responden (54,1%).
Dalam hal ini jenis a lebih banyak sehingga dalam
melakukan tindakan keperawatan wanita lebih berhati-hati dan sabar
dalam menghadapi keadaan dan situasi emosi pasien yang datang secara

tiba-tiba ke IGD.
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Berdasarkan karakteristik pendidikan pada tabel 4.3 menunjukkan
jumlah terbanyak pendidikan responden adalah D 3 Keperawatan
sebanyak 34 responden dan S1 sebanyak 3 responden.

a. Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas

pendidikan responden adalah D 3 Keperawatan yaitu 34 responden

dan S1 sebanyak 3 responden.

Koentjoroningrat (2010

n pendidikan adalah
an seseorang berhubungan

tahuan yang di serapnya.

ara berkelanjutan.

Menurut Thoha (20

kemampuan kerja tenaga kesehatan, mampu

adalah suatu kegiatan untuk

anakan pelayanan kesehatan serta berorientasi pada kegiatan
ecara langsung.

ang telah dilakukan oleh prasetyantoro (2013)
onden dilakukan triage oleh perawat
dengan tepat, sedang ,35% responden dilakukan triage oleh
perawat yang tidak tepat. Ketepatan penilaian triage di pengaruhi oleh
beberapa hal diantaranya tingkat pendidikan petugas kesehatan yang
terdiri dari lulusan DIII dan sarjana, pelatihan kegawatdaruratan yang

menunjang (BTCLS, BPLS, BNLS dan disaster management) yang
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telah diikuti dan lama kerja petugas kesehatan dalam melakukan
ketepatan triage.

Menurut asumsi peneliti bahwa pendidikan mempengaruhi dalam
melakukan ketepatan triage, namun selain pendidikan dengan pelatihan
dan lama kerja mempengaruhi dalam melakukan ketepatan triage.

2. Analisa Univariat Variabel

a. Ketepatan Triage

Hasil penelitian menunj a mayoritas ketepatan
(67,6%).

r” artinya mengelompokkan

g tepat serta

membantu U us di IGD.
oleh prasetyantoro (2013)
idapatkan hasil 80,65% responden dilakukan triage oleh perawat

Penelitian yang

n tepat, sedangkan 19,35% responden dilakukan triage oleh
ng tidak tepat. Ketepatan penilaian triage di pengaruhi oleh
iantaranya tingkat pendidikan petugas kesehatan yang
terdiri da arjana, pelatihan kegawatdaruratan yang
menunjang (BTCL dan disaster management) yang
telah diikuti dan lama kerja petugas kesehatan dalam melakukan
ketepatan triage.

Menurut asumsi peneliti bahwa ketepatan triage berperan
penting dalam pelayanan di IGD dalam penempatan pasien ke area

penilaian penanganan yang tepat serta membantu dalam
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menggambarakan keragamanan kasus di IGD.Salah satu manfaat yang
didapat dalam melakukan triage adalah pasien yang datang ke 1GD
dalam kategori merah dapat segera mendapatkan pelayanan dan
pertolongan tidak berdasarkan pada waktu kedatangan mereka.
Beban Kerja.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa’ mayoritas beban kerja
responden adalah berat yaitu 26 orang (70,3%).

Beban kerja merupakan besarnya perkerjaan yang harus dipikul
oleh suatu jabatan atau unit organisasi dan merupakan hasil kali antara
jumlah pekerjaan dengan waktu. Setiap perawat dapat bekerja secara
sehat tanpa membahayakan dirinya sendiri maupun fpasien. Untuk
itulah diperlukan uapaya penyerasian antara kapasitas Kerja, beban
kerja, serta lingkungan kerja. Dengan demikian® dapat di. peroleh

produktivitas kerja yang optimal (Widyatamini dan Hakim, 2008).

Beban kerja merupakan kemampuan tubuh“pekerja “harus sesuai dan
seimig’Ef}geE isikWﬁe@sikologis
(Irwandy, 2007). a ja fisik dap rupa berat pekerjaan

seperti mengangkat, merawat, mendorong. Sedangkan beban kerja
psikologis dapat berupa sejauh mana tingkat keahlian dan prestasi
kerja yang di miliki individu“dengan individu lain (Manuaba, 2000.
Adanya fluktuasi beban kerja yang terjadi pada jangka waktu tertentu,
sehingga terkadang bebannya sangat ringan dan saat-saat lain beban
bisa berlebihan. Keadaan beban kerja yang fluktuatif tersebut dapat
menimbulkan s kecemasan, kejenuhan, dan tidakpuasan kerja dan
cenderung meninggalkan.kerja (Mudyana dan Ahmad, 2007).
Penelitian yang telah dilakukan oleh Ningsih et al (2018)
didapatkan hasil beban kerja perawat IGD yang terbanyak mengatakan
berat sebanyak 56,5%. Beban kerja yang berat dikarenakan banyaknya
pekerjaan yang harus dilakukan demi menyelamatkan pasien,
ketersediaan alat dan sarana kerja di IGD yang kurang lengkap,

keinginan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan yang bermutu,
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tuntutan keluarga untuk keselamatan pasien dan setiap saat
menghadapi pasien dengan keadaan yang tidak berdaya, koma dan
terminal.

Menurut asumsi peneliti bahwa beban kerja dapat dipengaruhi
dengan kondisi pasien yang berubah — ubah, rata — rata perawatan
pasien yang dibutuhkan untuk memberikan‘pelayanan langsung dan

banyaknya tugas tambahan yang dikerja erawat.

Kondisi Klinis Pasien

mayoritas kondisi klinis

satu pembuluh

darah jantung mengalar an. Serangan jantung terkadang
enunjukkan gejala seperti sesak napas, nyeri dada, dada terasa
an dan terasa pehuh. Rasa nyeri dada bisa timbul dan dapat
kebagian lain seperti pundak, kedua lengan, punggung,
ahang bawah. Ini merupakan kondisi gawat darurat
yang me n segera untuk di bawa ke 1GD, karena
serangan jantung yan ra diobati dengan cepat dan tepat
dapat menghentikan jantung. (2) Cedera fisik akibat kecelakaan.
Kecelakaan menyebabkan banyak luka atau cedera fisik yang
merupakan konsis yang di utamakan di IGD. Cedera yang diutamakan
seperti kecelakaan lalu lintas, luka bakar, perdarahan yang tidak

kunjung berhenti, cedera karena tersengat listrik atau tersambar petir.
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(3) Kesulitan bernafas. Kondisi ini yang menyebabkan kesulitan
bernafas atau gagal nafas sehingga tubuh kekurangan oksigen,
termasuk dalam kategori yang memerlukan tindakan segera. Kesulitan
bernafas terjadi akibat adanya masalah di paru-paru dan saluran
pernafasan seperti, serangan asma, emboli paru, pneumothorax,

pneumonia, pembengkakkan paru, anemia,/penyakit paru obstruktif

kronik (PPOK), gagal jantung hingga nafas karena anafilaktis.

Kondisi ini merupakan kegaw. ) Stroke merupakan salah
satu atnya di tangani. Stroke di
darah di otak. Gejalanya

lumpuh pada

khususnya akan

mengurangi keluasan Ke an-organ dalam pasien dimana
i dipengaruhi oleh kecepatan dan kualitas perawat dalam menangani

an pasien sehingga dapat menyelamatkan nyawa atau mencegah

msi peneliti bahwa peran perawat sangat penting
dalam ha i ujung tombak di Instalasi Gawat Darurat,
peran perawat juga s ukan untuk menurunkan tingkat
kecacatan yang bisa saja terjadi apabila terjadi keterlambatan
penanganan pasien yang membutuhkn pertolongan segera bahkan
dapat menimbulkan kematian.

3. Analisa Bivariat.
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a. Hubungan Beban Kerja dengan Ketepatan Triage di Instalasi Rawat
Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Hasil uji statistik menunjukkan P value adalah 0,018 dari hasil
penelitian menunjukkan adanya hubungan antara beban kerja dengan
ketepatan triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan. , Nilai OR atau
bahwa pada odds ratio adalah 7.350

p (B) dapat disimpulkan

ana nilai tersebut dapat
beban kerja yang berat
elakukan triage 7.350 kali

disimpulkan bahwa pada res

dang.

an hasil beban kerja perawat IGD

ngatakan berat sebanyak 56,5%. Beban

ubungan antara beban kerja

engan ketepatan triage. Beban kerja yang berat dapat mempengaruhi
at IGD dalam melakukan ketepatan triage. Sehingga beban
I perawat IGD perlu diperhatikan dalam rangka peningkatan
n perawat IGD khususnya dalam pelaksanaan triage.

b. Hubungan Kondisi Kli engan Ketepatan Triage di Instalasi
Rawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Hasil uji statistik menunjukkan P value adalah 0,010 yang
menunjukkan adanya hubungan antara kondisi klinis pasien dengan
ketepatan triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan. Nilai OR atau Exp(B) dapat disimpulkan
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bahwa pada odds ratio adalah 0.125 dimana nilai tersebut dapat
disimpulkan bahwa pada responden dengan kondisi klinis dengan
label kuning kemungkinan memiliki peluang resiko untuk tidak tepat
dalam melakukan triage 0.125 kali dibandingkan dengan kondisi
klinis pasien dengan label merah. Hal ini mengindikasikan bahwa
dengan kondisi klinis pasien dengan label /merah akan dengan tepat
rcayaan 0.027-0.589.

ien yang datang ke ruang

dalam melakukan triage dengan interva
Menurut Long (2008) kondisi

a dalam menyelamatkan

egori merah khususnya akan

gan-organ dalam fpasien dimana

ngaruhi oleh kecepatan dan kualitas perawat ¢

daan pasien sehingga dapat menyelamatkan n

ecacatan.

Peneliti berasumsi bahwa terdap
v1: .t @
...AJ 1D )

pasien perlu

peningkatan kualitas

pelayanan perawat IGD k pelaksanaan triage.

Oleh karena itu peran perawat sangat penting karena selain
ai ujung tombak di isntalasi gawat darurat, peran perawat sangat
an untuk menurunkan tingkat kecatatan yang bisa saja
terjadi keterlambatan penanganan pasien yang
membut segera bahkan dapat menimbulkan
kematian. Kualitas instalasi gawat darurat perlu
ditingkatkan melalui upaya perbaikan yang menyangkut masalah
sumber daya manusia, fasilitas, prosedur, pelayanan, dan aspek

tekhnik lainnya.
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D. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian banyak mengalami kesulitan
dalam pelaksanaan serta masih banyak terdapat kekurangan dalam berbagai
aspek. Berikut adalah kesulitan dan kelemahan yang peneliti temui selama

penelitian:

1. Asisten Penelitian

Peneliti tidak memilki asisten peneliti ehingga apabila terdapat
lebih dari satu responden yan asus gawat darurat saat
dapat dilakukan observasi

gulangan hingga responden

dengan pandemi
penerapan protokol kesehatan
ical distancing menurut WHO, sehingga dalam pengisian lembar
i peneliti melakukan jaga jarak sehingga ada kemungkinan

kakuratan dalam melakukan observasi.

keterampilan perawat yang akan dilihat
berdasarkan format kr mah sakit mengalami kendala
sehubungan dengan pandemi covid 19. Pandemi covid 19 memberikan
efek yang sangat signifikan termasuk dalam tatanan kebijakan rumah
sakit dan kegiatan yang akan dilakukan rumah sakit termasuk kegiatan

kredensial yang akan dilakukan.

71






75

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada
bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan :

1. Hasil penelitian mengenai beban kerja dida n hasil jumlah terbanyak

responden dari faktor beban kerj a kelompok beban kerja

ompok beban kerja sedang

an hasil jumlah

N Y N1 TH lcan aA00an\/3

Kanujoso

dapat disimpulkan

wa pada odds ratio adals dimana nilai tersebut dapat

ulkan bahwa pada responden dengan beban kerja yang berat
i resiko untuk tidak tepat dalam melakukan triase 7.350 kali
dengan beban kerja yang sedang.

4. Hasil

Hasil uji stati

a hubungan kondisi klinis dengan ketepatan triage
value adalah 0,010 yang menunjukkan
adanya hubungan antara pasien dengan ketepatan triage di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
Nilai OR atau Exp(B) dapat disimpulkan bahwa pada odds ratio adalah
0.125 dimana nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa pada responden
dengan kondisi klinis dengan label kuning kemungkinan memiliki peluang

resiko untuk tidak tepat dalam melakukan triase 0.125 kali dibandingkan



dengan kondisi klinis pasien dengan label merah. Hal ini mengindikasikan
bahwa dengan kondisi klinis pasien dengan label merah akan dengan tepat

dalam melakukan triage dengan interval kepercayaan 0.027-0.589.

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit
Rumah sakit sebaiknya meningkatkan lagi

na dan prasarana yang
mendukung dan menambah perso Instalasi Gawat Darurat
pasien. Rumah sakit di

workshop tentang triage di

at di Instalasi Gawat Darurat

t hendaknya aktif dalam mencari informasi dg

g triage baik di pendidikkan formal maupun n
Bagi Institusi Pendidikkan

penanganan

i Peneliti Selanjutnya
enelitian selanjutnya agar dapat meneliti faktor-faktor lain yang
iteliti dalam penelitian ini yang berhubungan dengan ketepatan

sampel yang lebih besar dan ruang lingkup yang lebih luas k
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Menindak lanjuti surat saudara Nomor : 436/[TKES-WHS/LT/2020 Tertanggal 18
Maret 2020, perihal Permohonan ljin Penelitian atas |

Nama © HAMIDAH
NIM . B 21825806701
Judul Penelitian . " Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Ketepatan

Triage di Instalasi Gawat darurat di Rumah Sakit Dr
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020

Pada Prinsipnya kami menyetujui untuk dapat melakukan penelitian di RSUD
dr. Kanuoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan mengikuti dan mentaati
peraturan yang berlaku. Adapun biaya penelitian sesuai dengan aturan PERGUB Nomor
58 Tahun 2013 sebesar Rp 300.000,- ( Tiga Ratus Ribu Rupiah )

Informasi lebih lanjut sebagai  kontak Person - Hendrawan , Tlp / Wa : 0813 4770
0241

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN l

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE .BS
RSUD DR, KANUJOSO DJATIWIBOWO RSUD -

DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No I VINVKEPK-RSKD/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh

Fhe research proiocol proposed by

Peneliti utama HAMIDAH

Principal In Investigator

Nama Institusi STIKES Wiyata Husada Samarinda
Name of the Institution Kalimantan Timur

Dengan judul:

“Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Ketepatan Triage di Instalasi Gawat darurat
di Rumah Sakit Dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020™
“Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Ketepoton Trioge di Instolasi Goewat dorurat
di Rumah Sakit Dr Kenujoso Djotiwibowo Balikpapon Tohun 2020

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaita 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [miah, 3)

Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)

Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Declared 10 be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social

Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion'Exploitation
¢) Confidenticiity and Privacy, and 7) Informed Concent, referving to the 2016 CIOMS Guidelines. This

ts ax indicated by the fulfillment of the indicatory of eoch siandard

Pernyatasan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Maret 2020 sampai dengan tanggal 30

Maret 2021,

This declaration of ethics applies during the period March 30, 2020 until March 30, 2021

March 30, 2020
Professor and Chairperson,
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
Putsied  RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO
il BIDANG PENGEMBANGAN DAN MUTU.
JL. MT. Haryono No. 656 Tlp. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836
BALIKPAPAN 76126

SURAT PENGANTAR
Kepada
Yth : Ka. Instalasi Rawat Darurat (IGD)
Di

Rumah Sakit Umum dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Bersama ini kami hadapkan kepada saudara :

Nama . HAMIDAH
NIM : B 21825806701
Judul Penelitian . “ Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Ketepatan Triage di

Instalasi Gawat darurat di Rumah Sakit Dr Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020 ”

Untuk melaksanakan pengambilan data di bagian Instalasi Rawat Darurat (IGD) di RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, terhitung tanggal 01 April 2020.

Sebagai pendukung kami lampirkan
1. Surat Ijin Penelitian dari direktur RSUD. Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
2. Surat Keterangan Layak Etik ( Ethical Clearence ) dari Komite Etik Penelitian (KEPK)
RSUD. Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Demikian Surat Pengantar ini dibuat atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Balikpapan, 31 Maret 2020

Y
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Lampiran 2

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth
Calon Responden
Di_

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda
Peneliti
NIM
No. Hp
Judul Pe

aktor — Faktor Yang Berhubungn De
Triage Di IGD RSUD Dr. Kanudj
Balikpapan.

) Ketepatan
atiwibowo

Say/a adalah mahasiswa Itikes Wiyata Husada sedang

e c | Hes@lenaan 1 N ! enl -9 v ’Jﬁ !l ﬂ“-l yang
D hlﬂ) d tepatad, triage ' Djatiwib
y' Ullga engan ep ‘ ri \J ﬁ I__' I 4 \) OWO

niaat aarl pene >patan

U untuk ikut
isipasi dalam p aka saya akan
ikan kuesioner menge . “pertanyaan) dan ..........
(... tanyaan) yang harus dijawab sesuai kondisi yang sebenar-benarnya
terjac bapak.

- n ini tidak akan menimbulkan resiko apapun bagi bapak/ibu dan

Proses pene

saya ber menjunjung tinggi serta menghargai hak bapak/ibu dengan cara
menjaga ke identitas bapak/ibu dalam penelitian ini. Apabila bapak/ibu
menemui kes engisian kuesioner, mohon memberitahukan kepada saya

dengan nomor ha
bawah ini:
1. Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, M.Kep, Sp. Kep. MB (Hp: 085263526252)

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

ertera diatas atau nama-nama yang tertera di

Balikpapan, Januari 2020
Peneliti

Hamidah
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama L
UMUE e
Alamat e A
No. telp OO e S

Setelah gan ini saya menyatakan
bersedia ber elitian yang berjudul Faktor
Triage Di IGD RSUD Dr.

nyakan oleh peneliti.

utsertaar) sa.éa ini sukarela dan tidak
| -T r K E

Responden

86



Lampiran 4

LEMBAR OBSERVASI KONDISI KLINIS PASIEN IGD

Triage IGD
Pengertian Triage adalah proses khusus memilah pasien berdasarkan beratnya cedera atau
penyakit untuk menentukan prioritas perawatan gawat darurat.
Tujuan 1. Untuk mengidentifikasi kondisi yang mengancam nyawa.

2. Menetapkan tingkat atau derajat kegawat daruratan.
3. Menurunkan angka kematian dan kecacatan maupun risiko cedera bertambah
parah.

Kebijakan Dilaksanakan pada :

awatan, DIl Kebida

Prosedur Nilai

Hal yang di observasi

Ya | Tidak

Pasien datang diterima oleh petugas.

Ucapkan salam atau memperkenalkan diri

Lakukan anamnesa dan pemeriksaan sing
(selmtas) untuk menentukan derajat k

ada gangguan ABC ringan dengan nilai
GCS dlbawah 12 pasien terasa nyeri hebat atau
mengalami fraktur terbuka.

c. Label hijau: ABC tidak tergangguan nilai GCS 15 dan
bukan penyakit atau keluhan akut

Label hitam pasien di nyatakan meninggal.

erawat yang menerima pasien tersebut menuliskan nama,
al lahir, dan nomor rekam medis pada gelang

ional (SPO) Triage RSKD
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Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI KETEPATAN TRIAGE

Inisial : Inisial Perawat
No Register : Usia
Jenis Kunjungan 1 Lama [0 Baru Jenis Kelamin
Cara Datang ;O Sendiri U Rujukan RS Pelatihan
I Rujukan Puskesmas Perawat klinis (PK)
Macam Kasus O Trauma [ Non Trauma [JKLL [0 Kecelakaan Kerja

(1 KDRT/kekerasan anak
Tanggal Tiba di RS

Jam dilayani
Respon Pasien :OA 0OV 0OP 0OU
Pemeriksaan Urgent
Airway 'l Bebas Tanda
Kehidupan
tidak ada
Breathing 0 RR24-32 Tidak ada
x/mnt denyut nadi
[0 Wheezing
Refelek
cahaya tidak
ada
EKG Flat
Ciculation 1 Nadi 120 -150
x/mnt
71 Nadi kuat
[0 TDS>160
mmHg
0 TDS>100
mmHg
Disability 0 GCS>12

0O E= V= M=

Berdasarkan Rekam Medis (RM) IGD RSUD Dr.Kanujoso Djatiwobowo
Balikpapan

88



Lampiran 6
KUISONER BEBAN KERJA

Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketepatan Triage di Instalasi Gawat

Darurat RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

Nama (inisial)

Umur
Masa Kerja

Perawat Klinik (PK)

an yang diberikan kepada saya terlalu berat

ak pekerjaan yang harus saya lakukan

Beban
3 |IGD secars

ntak langsung dengan pasien di
selama jam kerja

Saya setiap saat mene
4 |berbeda

Beban setiap saat di hadapkan pada keputusan cepat
5 |dan tepat

Kurangnya tenaga perawat dibandingkan jumlah
6 |pasien kritis
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Pengetahuan yang saya miliki tidak dapat
7 |mengimbangi sulitnya pekerjaan di IGD

Keterampilan yang saya miliki tidak dapat
8 |mengimbangi sulitnya peerjaan di IGD

Saya kurang nyaman terhadap tuntutan keluarga
9 |pasien untuk review keselamatan pasien

Saya dituntut untuk dapat memberikan pelayanan
10 |yang berkualitas

Ada beban menyampaikan informasi mengena
11 |kesehatan pasien kepada pasien dan ke

Ada keluhan

12 |yang dib

Ada
13 |kes Jasien

tut membuat dokumentasi asuhan
atan yang telah dilakukan

~

urangnya tenaga perawat dibandingkan jumla

é ritis
\ &/
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LAMPIRAN 7

LAPORAN HASIL SPSS

Statistics
Umur Jenis Kelamin Pendidikan |Ketepatan Triase| Beban Kerja Kong;sslielf]lmls
N Valid 37 37 37 37 37 37
Missing 0 0 0 0 0 0
Umur
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  26-35 tahun 23 62.2 62.2 62.2
36-45 tahun 14 37.8 37.8 100.0
Total 37 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid L 17 45.9 45.9 459
P 20 54.1 54.1 100.0
Total 37 100.0 100.0
T/M\T7 T\ LAY
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid D3 34 91.9 91.9 91.9
S1 3 8.1 8.1 100.0
Total 37 100.0 100.0
Ketepatan Triase
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tepat 25 67.6 67.6 67.6
Tidak Tepat 12 32.4 32.4 100.0
Total 37 100.0 100.0

Beban Kerja
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Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Berat 26 70.3 70.3 70.3
Sedang 11 29.7 29.7 100.0
Total 37 100.0 100.0
Kondisi Klinis Pasien
Frequency Percent | Valid Percent Cuprgruclgrt]itve
Valid  Label Kuning 12 32.4 324 32.4
Label Merah 25 67.6 67.6 100.0
Total 37 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Eg:?;ata” Triase * Beban 37 100.0% 0 0% 37 100.0%
Ketepatan Triase * Beban Kerja Crosstabulation
Beban Kerja
Berat Sedang Tota
Ketepatan Triase Tepat Count 21 4 25
Expected Count 17.6 7.4 25.0
% within Beban Kerja 80.8% 36.4% 67.6%
Tidak Tepat Count 5 7 12
Expected Count 8.4 3.6 12.0
% within Beban Kerja 19.2% 63.6% 32.4%
Total Count 26 11 37
Expected Count 26.0 11.0 37.0
% within Beban Kerja | 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
vae | o[RS (-] Bansig (- | BanSi (-
Pearson Chi-Square 6.955? .008
Continuity Correction® 5.077 1 .024
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Likelihood Ratio 6.749 1 .009

Fisher's Exact Test .018 .013
N of Valid Cases 37

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.57.

b. Computed only for a 2x2 table

Bar Chart
25— Beban Kerja
M Berat
[ Sedang
whd
c
=]
O
(&)
Tepat Tidak Tepat
Ketepatan Triase
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N Percent

Percent

Ketepatan Triase * Kondisi
Klinis Pasien

37

100.0%

0 .0% 37

100.0%

Ketepatan Triase * Kondisi Klinis Pasien Crosstabulation

Kondisi Klinis Pasien
- Total
Label Kuning | Label Merah
Ketepatan Triase Tepat Count 5 20 25
Expected Count 8.1 16.9 25.0
% within Kondisi Klinis 0 0 0
Pasien 41.7% 80.0% 67.6%
Tidak Tepat Count 7 5 12
Expected Count 3.9 8.1 12.0
% within Kondisi Klinis 58.3% 20.0% 32 4%
Pasien ' ' '
Total Count 12 25 37
Expected Count 12.0 25.0 37.0
% within Kondisi Klinis 0 0 0
Pasien 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.4372 .020
Continuity Correction® 3.828 .050
Likelihood Ratio 5.306 .021
Fisher's Exact Test .029 .026
N of Valid Cases 37

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.89.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value

Lower Upper
Odds Ratio for Ketepatan
Triase (Tepat / Tidak Tepat) 179 039 808
For cohort Kondisi Klinis
Pasien = Label Kuning 343 137 859
For cohort Kondisi Klinis
Pasien = Label Merah 1.920 956 3.857
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value

Lower Upper
Odds Ratio for Ketepatan
Triase (Tepat / Tidak Tepat) 179 039 808
For cohort Kondisi Klinis
Pasien = Label Kuning 343 137 859
For cohort Kondisi Klinis
Pasien = Label Merah 1.920 956 3.857
N of Valid Cases 37

Bar Chart

Kondisi Klinis Pasien

M Label Kuning
B Label Merah

Count

Tepat

Ketepatan Triase

Tidak Tepat

HASIL PENELITIAN

Umur JenisKelamin eban_Kerja | Kondisi_Klinis

26-35 tahun L S1 Tepat Berat Label Merah
Tidak

26-35 tahun L D3 Tepat Berat Label Kuning

36-45 tahun L D3 Tepat Berat Label Kuning

36-45 tahun L D3 Tepat Berat Label Kuning
Tidak

26-35 tahun L D3 Tepat Berat Label Kuning
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Tidak
36-45 tahun P D3 Tepat Sedang Label Merah
36-45 tahun P D3 Tepat Sedang Label Merah
26-35 tahun P D3 Tepat Sedang Label Merah
36-45 tahun P D3 Tepat Berat Label Merah
26-35 tahun P D3 Tepat Berat Label Kuning
26-35 tahun L D3 Tepat Berat Label Merah
36-45 tahun L D3 Tepat Berat Label Merah
Tidak
26-35 tahun L D3 Tepat Sedang Label Kuning
26-35 tahun L S1 Tepat Berat Label Merah
26-35 tahun L D3 Tepat Berat Label Merah
36-45 tahun P D3 Tepat Sedan Label Merah
26-35 tahun P D3 Tepat Ber Label Merah
Tidak
26-35 tahun P D3 T Label Merah
26-35 tahun P Label Merah
26-35 tahun ang Label Merah
36-45 tahun Berat Label Merah
26-35 tahun
26-35 tahun
26-35
36-43 tahun A 0N Ik Ao
AT
“ VWL Q)
26_3 Ya \Bel Mol
26-3 a
26-3
26-351 Label Kuning
26-35ta D3 Tepat Berat Label Kuning
36-45 tah D3 Tepat Berat Label Merah
Tidak
36-45 tahun D3 Tepat Berat Label Kuning
36-45 tahun D3 Tepat Berat Label Merah
36-45 tahun P Tepat Berat Label Merah
36-45 tahun P Tepat Berat Label Merah
26-35 tahun P D at Label Merah
26-35 tahun L D3 Tepat Berat Label Merah
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