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Abstract

Triage is a system which function to select the patient based on the level of the emergency of medical
service thus all the patients are attended according to the priority. Triage system available in the
PKU Islamic MuhammadiyahPekajangan Hospital is labelling triage method. The regulation to apply
the modified Australian Triage Scale (ATS) method is present with the consideration of the detail in
each emergency level and easier to use. Based on the situation, it is needed to conduct a study to
know the appropriateness the modified ATS with the labelling triage method in evaluating and
determining the level of emergency of the patient so that the patient could be saved.

This study was aimed to know the appropriateness between thelabelling triage method with the
modified ATS in measuring the emergency level of the patient. Observational with cross sectional
study design was occupied for this study using convenient sampling technique on 38 respondents with
various cases done by the nurses in the Emergency Room. Statistical analysis used in this study were
Wilcoxon to know the difference, Rank Spearman’s to know the correlation and Kappa test to know
the appropriateness of those instruments.

The results of the Wilcoxon test showed p value the labelling triage method and modified ATS the first
observer is 1.000 (>0.05) and the second observer is 0.317 (>0.05). The results of the Rank
Spearman’s test showed the labelling triage method and modified ATS the first observer is 1.000 (p
value = 0.000; <0.05) and the second observer is 0,981(p value = 0.000; <0.05). The results of the
Kappa test showed the labelling triage method and the modified ATS the first observer is 1.000 (p
value = 0.000; <0.05) and the second observer is 0.953 (p value = 0.000; <0.05).

Based on the results of this study, both triage instruments showed no difference in assessment results,
there is the strong correlation and very good agreement. Both triage instruments showed the same
range and meaning, thus it can be concluded that the modified ATS method can be used in the
Emergency Room of the PKU Islamic MuhammadiyahPekajangan Hospital because have
appropriateness with the labelling triage method.
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1. PENDAHULUAN tepat dan penanganan yang cepat. Respon
) yang tepat dan penanganan yang cepat,
Instalasi Gawat Darurat (IGD) menurut dimulai  sejak pasien masuk  sampai

KEPMENKES Rl (Keputusan — Menteri mendapatkan penanganan  (respon  time)

Kesehatan Republik Indonesia) tahun 2009
Nomor  856/Menkes/SK/IX/2009  tentang
Standar Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit,
IGD merupakan bagian dari rumah sakit yang
memberikan pelayanan gawat darurat selama
24 jam dalam sehari dan tujuh hari dalam
seminggu. Pelayanan yang wajib diberikan
adalah  pelayanan  dengan  kemampuan
melakukan pemeriksaan awal kasus-kasus
gawat darurat serta melakukan resusitasi dan
stabilisasi (life saving) melalui respon yang

dengan batas waktu paling lama 5 menit sejak
pasien masuk IGD.

IGD
sebagaisalahsatubagiandarirumahsakitberperan
pentingdalampenangananpertamapasienmasuk.
Namun sebagai pemberi pelayanan pertama,
dalam waktu bersamaan terdapat beberapa
pasien atau pada saat terjadi korban massal
jumlahnya melebihi petugas yang ada, yang
semuanya memerlukan penanganan. Pada saat
jumlah pasien melebihi jumlah petugas, maka
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diperlukan sistem triase. Triase merupakan
suatu sistem yang berfungsi untuk menyeleksi
pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratan
untuk memberikan prioritas pelayanan kepada
pasien. Tujuan triase adalah agar pasien
mendapatkan pelayanan yang optimal serta
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
(Standar Prosedur Operasional Triase IGD RSI
Pekajangan, 2013).

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah
Pekajangan Pekalongan (RSI Pekajangan)
merupakan rumah  sakit swasta yang
menyediakan lima pelayanan kesehatan dan
sudah terakreditasi, serta memenuhi standar
ISO 2008 dengan salah satu pelayanannya
adalah pelayanan kegawatdaruratan di Instalasi
Gawat Darurat. Menurut data dari Rekam
Medik RSI Pekajangan angka kunjungan
pasien ke IGD pada bulan Desember 2014
sebanyak 1085 pasien atau rata-rata 35 pasien
perhari. Dari jumlah tersebut, sebanyak 746
pasien dilakukan rawat inap, 17 pasien
(2,28%) diantaranya meninggal  dalam
perawatan < 48 jam dan 19 pasien (2,55%)
meninggal setelah > 48 jam perawatan.
Kemudian 339 pasien dilakukan rawat jalan,
dari jumlah tersebut 18 pasien dirujuk ke
rumah sakit lain, 3 pasien (0,89%) tiba di IGD
dalam keadaan sudah meninggal (death on
arrival) dan 2 pasien (0,59%) meninggal di
IGD setelah mendapatkan pertolongan.

Angka kunjungan pasien ke IGD pada
bulan Januari 2015 mengalami peningkatan
yaitu sebanyak 1247 pasien atau rata-rata 41
orang perhari. Dari jumlah tersebut, sebanyak
766 pasien dilakukan rawat inap dan 488
pasien dilakukan rawat jalan. Pasien yang
rawat inap, 17 orang (2,22%) diantaranya
meninggal dalam perawatan < 48 jam dan
yang meninggal setelah perawatan > 48 jam
sebanyak 16 pasien (2,09%). Pasien yang tidak
rawat inap (488 pasien), 34 pasien diantaranya
dirujuk ke rumah sakit lain, 8 pasien (1,64%)
death on arrival, dan 3 pasien (0,61%)
meninggal di IGD setelah mendapatkan
pertolongan. Data ini menunjukkan adanya
peningkatan kejadian, baik jumlah pasien yang
datang ke IGD, pasien yang dirujuk, pasien
death on arrival maupun pasien yang
meninggal setelah mendapatkan pertolongan.
Data rekam medik bulan Januari 2015
menunjukkan pasien yang masuk IGD untuk
kategori merah sebanyak 30 pasien (2,41%),
kuning 755 pasien (60,54%), hijau 454 pasien
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(36,41%) dan hitam 8 pasien (0,64%).
Berdasarkan data yang ada menunjukkan
bahwa angka kematian yang ada masih tinggi
dibandingkan standar dari KEPMENKES RI.
Menurut KEPMENKES RI nomor 129 tahun
2008 tentang standar pelayanan minimal
rumah sakit menjelaskan bahwa untuk
indikator angka kematian pasien < 24 jam di
pelayanan gawat darurat standarnya adalah < 2
per seribu (pindah ke pelayanan rawat inap
setelah 8 jam).

Karakteristik penyakit pasien yang datang
ke IGD beragam, untuk kasus 10 besar
penyakit yaitu pasien dengan diagnosa medis
febris, vulnus laceratum, kejang demam,
gastro enteritis, hipertensi, dispepsia, cedera
kepala, asma, infeksi saluran pernapasan atas,
dan vertigo. IGD RSI Pekajangan dalam
memprioritaskan pelayanan pasien,
menggunakansistem triase berupa pengkodean
warna (metode triase labeling) untuk
menentukan tingkat kegawatdaruratan pasien.
Pembedaan tingkat kegawatan pada setiap
pasien tersebut menggunakan label triase yaitu
label warna merah untuk pasien gawat darurat
berat, kuning untuk pasien gawat darurat
ringan, hijau untuk pasien tidak gawat dan
tidak darurat dan hitam untuk pasien
meninggal, dimana sebelumnya dokter dibantu
perawat melalukan anamnesa secara cepat
keluhan pasien dan menilai ABC (airway,
breathing, circulation) secara cepat (Standar
Prosedur Operasional Triase IGD RSI
Pekajangan, 2013).

Semakin berkembangnya sistem triase
melalui penelitian terkait ketajaman (acuity)
dalam menilai tingkat kegawatan pasien
maupun fungsi triase yang lain, mendorong
praktisi dan akademisi di bidang emergensi
untuk mengembangkan maupun mengevaluasi
sistem triase di IGD rumah sakit. Demikian
juga dengan RSI PKU Muhammadiyah
Pekajangan Pekalongan, berdasarkan hasil
wawancara dengan Kepala Instalasi Gawat
Darurat menyatakan bahwa kebijakan dari
pimpinan rumah sakit, akan mengganti dengan
sistem triase baru vyaitu metode triase
Australian Triage Scale modifikasi (ATS)
yang sudah dilakukan modifikasi dengan
pertimbangan bahwa triase ATS lebih
terperinci atau lebih detil untuk masing-
masing tingkat kegawatan dan ada respon time
yang jelas untuk masing-masing tingkat bila
dibandingkan dengan sistem triase yang
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digunakan saat ini, disamping itu sistem triase
yang digunakan saat ini berdasarkan data
menunjukkan bahwa hasil pengkategorian
pasien yang datang dan dilakukan anamnese
dengan triase dengan label hijau dikarenakan
tidak terperincinya karakteristik dari penilaian
instrumen dalam sistem triase.

ATS modifikasi adalah metode triase yang
terdiri dari tiga tingkat yang sebelumnya lima
tingkat. ATS tingkat 1 adalah pasien yang
mengalami obstruksi jalan napas atau distres
pernapasan berat/henti napas atau adanya
gangguan haemodinamik berat/perdarahan
tidak terkontrol atau GCS (Glasgow Coma
Scale) < 9 atau tidak ada respon nyeri atau
kondisi mental yang tidak dapat dikaji. ATS
tingkat 2 adalah pasien dengan jalan napas
paten atau distres napas ringan sampai sedang
atau gangguan haemodinamik ringan sampai
sedang atau GCS 9-14 atau respon nyeri
sedang sampai berat atau kondisi mental tidak
kooperatif. ATS tingkat 3 adalah pasien
dengan jalan napas paten atau pernapasan
normal atau haemodinamik stabil atau GCS 15
atau tidak ada nyeri sampai nyeri ringan atau
kondisi mental kooperatif. Batasan waktu atau
respon time oleh dokter atau staf triase pada
metode ATS modifikasi tingkat 1 adalah 0
menit, yang artinya harus segera dilakukan
tindakan terhadap pasien, tingkat 2 adalah <
30 menit, dan tingkat 3 adalah 60-120 menit.
Pada metode triase ATS modifikasi ini juga
diberikan pengkodean warna, yaitu merah
untuk tingkat 1, kuning untuk tingkat 2, dan
hijau untuk tingkat 3.

Sistem triase yang digunakan di IGD RSI
Pekajangan merupakan sistem triase tiga
tingkat.

Berdasarkan survey dan studi literatur
belum ditemukan penelitian terkait metode
triase labeling dan metode triase Australian
Triage Scale modifikasi. Berdasarkan hal
tersebut di atas peneliti ingin mengetahui
apakah metode triase Australian Triage Scale
modifikasi hasilnya sesuai atau tidak dengan
metode triase labeling.

2. KAJIAN LITERATUR DAN
PENGEMBANGAN HIPOTESIS

Penelitian terkait triase tiga tingkat pernah
dilakukan oleh Fernandes et al (2005) dalam
Christ, Grossman, Winter, Bingisser & Platz
(2010). Penelitian tersebut membandingkan
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antara triase tiga tingkat dengan triase lima
tingkat. Hasil penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa reliabilitas antara
petugas triase dan experts rendah pada triase
tiga tingkat dengan nilai kappa 0,19-0,38
dibandingkan dengan reliabilitas antar
observer dalam sistem triase lima level, yaitu
dengan nilai kappa sebesar 0.68 (p<0,01).

Literatur terkait penelitian ATS yang lima
tingkat antara lain adalah review vyang
dilakukan oleh Forero (2012). Forero
menjelaskan bahwa ATS adalah skala triase
yang valid dalam membedakan kondisi klinis
pasien yang memerlukan penilaian dan
tindakan yang mendesak atau segera. Dalam
reviewnya menyatakan bahwa triase ATS
valid dan reliabel untuk kategori yang paling
akut (ATS 1 dan ATS 2), namun Kkurang
reliabel untuk kategori triase yang lebih rendah
(ATS 3, 4, dan 5).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1) Tidak ada perbedaan hasil pengukuran
Metode Triase Labeling dan Metode Triase
Australian Triage Scale Modifikasi dalam
mengkaji tingkat kegawatdaruratan pasien.

2) Terdapat hubungan hasil pengukuran
Metode Triase Labeling dan Metode Triase
Australian Triage Scale Modifikasi dalam
mengkaji tingkat kegawatdaruratan pasien.

3) Terdapat kesesuaian pada alat ukur Metode
Triase Labeling dengan alat ukur Metode
Triase Australian Triage Scale Modifikasi
dalam mengkaji tingkat kegawatdaruratan
pasien.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan jenis
penelitian kuantitatif yang dilakukan dengan
studi observasional dengan metode penelitian
potong lintang.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisisbivariatpadapenelitianinimenyajika
ntigajenishasiluji,
yaituhasilujiwilcoxonuntukujibeda,
hasilujiRank Spearmanuntukujikorelasi,
danhasiluji Agreement
Kappauntukujikesesuaian.

Hasiluji Wilcoxon pengukuranperbedaan
status triaseberdasarkanMetodeTriase Labeling
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dan ATS Modifikasidisajikanpadatabel4.1
berikut;
AlatUkur N p
MetodeTriase 38 1,000
Labeling
Observer 1 dan
ATS
Modifikasi
Observer 1

MetodeTriase 38 0,317
Labeling

Observer 2 dan

ATS

Modifikasi

Observer 2

Berdasarkantabel 4.1
dapatdilihathasilujibedamenggunakanujiWilco
xonpadametodetriase  labeling dan ATS

modifikasioleh observer 1

diperolehnilaisignificancy 1,000
sertahasilpadametodetriase labeling dan ATS
modifikasioleh observer 2

didapatkannilaisignificancy 0,317.
Berdasarkanhasil,
semuanyamenunjukkannilaip> 0,05,

dengandemikiandapatdisimpulkantidakadaperb
edaanhasilpenilaiantriaseantara observer
satudengan observer
keduadalampenggunaankeduametodetriase.

HasilujiRank Spearmanpengukurankorelasi
status triaseberdasarkanMetodeTriase Labeling
dan ATS Modifikasidisajikanpadatabel4.2
berikut:

AlatUkur NilaiSpearman’s P
rho
MetodeTriase 1,000 0,000
Labeling
Observerl  dan
ATS Modifikasi
Observer 1 0,981 0,000

MetodeTriase
Labeling
Observer 2 dan
ATS Modifikasi
Observer 2

Berdasarkantabel
4.2dapatdilihatnilaiSpearman’s
rhopadametodetriase  labeling dan ATS

modifikasioleh  observer 1 adalah1,000
danpadametodetriase  labeling serta ATS
modifikasioleh observer 2 diperolehnilai
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0,981. Berdasarkanhasiltersebut,
semuanyadalamrentangnilai 0,8-1
artinyakekuatankorelasihasilpengukuran status
triaseolehpara observer
dalammenggunakanmetodetriase labeling dan
ATS modifikasiadalahsangatkuat.
Kemudianberdasarkantingkatsignifikansi,
semuanyamenunjukkannilaisignificancy 0,000
(p< 0,05) artinyaadakekuatankorelasi yang
bermaknadarihasilpengukuran status
triasemenggunakanmetodetriase labeling dan
ATS modifikasi.

Hasilujiagreement
Kappapengukurankesesuaian status
triaseberdasarkanMetodeTriase Labeling dan
ATS
ModifikasisertanilaiKappadannilaipdisajikanp
adatable 4.3berikut:

AlatUkur Nilai P
Kappa
MetodeTriase 1,000 0,000

Labeling Observer 1
dan ATS Modifikasi
Observer 1

MetodeTriase 0,953 0,000
Labeling Observer 2

dan ATS Modifikasi

Observer 2

Berdasarkantable 4.3
dapatdilihatnilaiKappadarihasilpenilaiantriase
metodetriaselabeling dan ATS modifikasioleh
observer 1, sertapenilaiantriasemetodetriase
labeling dan ATS modifikasioleh observer 2
menunjukkannilaikKappadalamrentang  0,8-1,
artinyakoefisienkesesuaiandarihasilpengukura
nantara observer adalahsangatbaikatauVery
Good Agreement.
Kemudiannilaipsecarakeseluruhanmenunjukka
nangka 0,000 (p< 0,05) artinyaadakesesuaian
yang bermaknadarihasilpengukuran  status
triaseoleh observer
dalammenggunakanmetodetriase labeling dan
ATS modifikasi.

5. SIMPULAN
Sesuaidenganhasilpenelitiandanpembahasa
n yang
telahdilakukantentangkesesuaianalatukurtriase
metodetriase labeling danAustralian Triage
Scale modifikasi di
InstalasiGawatDaruratRumahSakit Islam PKU
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MuhammadiyahPekajanganPekalongan,
dapatdikemukakankesimpulansebagaiberikut:
1) Tidakterdapatperbedaanhasildaripengukura
nmenggunakanmetodetriase labeling dan ATS
modifikasi.

2) Kekuatanhubunganataukorelasidarihasilpen
gukuranmetodetriase  labeling dan ATS
modifikasiadalahsangatkuatdanbermakna.

3) Koefisisenkesesuaianhasildaripengukuranm
etodetriase labeling dan ATS
modifikasiadalahsangatbaikatau very good
agreementdanterdapatkesesuaian yang
bermaknadarihasilpengukurantriaseatautingkat
kegawatdaruratanpasienberdasarkanpenggunaa
nalatukurmetodetriase labeling dan ATS
modifikasi di
InstalasiGawatDaruratRumahSakit Islam PKU
MuhammadiyahPekajanganPekalongan.

SaranPraktis
Berdasarkanpenelitiandidapatkankesesuaianant
arametodetriaseAustralian triage
scalemodifikasidenganmetodetriase labeling di
InstalasiGawatDaruratRumahSakit Islam PKU
MuhammadiyahPekajangan,
halinimenunjukkanbahwametodetriaseAustrali
an triage
scalemodifikasidapatdigunakanuntukmenggant
ikanmetodetriase labeling.

Saran UntukPenelitianSelanjutnya
Perludilakukanpenelitianterkaitkesesuaiantrias
elebihlanjutselainkesesuaiandenganpenempata
nataudisposisipasien,
misalnyakesesuaiantriasedenganpenggunaansu
mberdayarumahsakit (resource utilization),
kesesuaiandenganwaktupenanganan (duration
of emergency treatment),
dankesesuaiandenganangkakematian (rates of
mortality).
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