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ABSTRAK 

 ABSTRACT 

 
Pendahuluan : Troughput merupakan kondisi crowding di IGD mengacu pada pelayanan dari pendaftaran 

sampai disposisi oleh dokter untuk MRS, KRS tindakan khusus. upaya meningkatkan troughput di IGD untuk 

membuat sistem Triase yang tepat. Length of Stay digunakan melihat kepadatan dan kinerja klinis. upaya dapat 

dilakukan agar LOS tidak memanjang yang akan berakibat terjadinya overcrowding dengan menentukan 

sistem Triase tepat untuk digunakan. 

Metodologi : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan dengan pendekatan 

crosssectional study. 

Hasil penelitian dan Pembahasan : Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai P = 0,982, menunjukkan 

penilaian LOS tidak efektif dengan metode triase ATS yang digunakan dalam pelayanan triase IGD RS. TK. II 

Marthen Indey. hasil uji Chi-Square diperoleh nilai P = 0,594, menunjukkan penilaian LOS tidak efektif dengan 

metode triase START yang digunakan dalam pelayanan triase di IGD RS. TK. III Bhayangkara. 

Kesimpulan : RS. TK. II Marthen Indey hampir semua perawat maupun dokter tidak mengerti tentang 

penggunaan triase ATS sehingga mereka tidak mengisi form tersebut dengan  baik dan benar. RS. TK. III 

Bhayangkara didapatkan bahwa penggunaan triase START lebih mudah digunakan karena 

pengklasifikasiannya sesuai warna lebih mudah. 

 

Kata Kunci : LOS, ATS, START, Triase 

 

Introduction : Throughput is a crowding condition in the ER referring to services from registration to 

disposition by doctors for MRS, KRS special actions. efforts to increase throughput in the ER to create a proper 

triage system. Length of Stay is used to see density and clinical performance. efforts can be made so that the 

LOS does not lengthen which will result in overcrowding by determining the right triage system to use. 

Methodology: This study is a descriptive analytic study using a cross-sectional study approach. 

Research Results and Discussion : Based on the results of the Chi-Square test, the value of P = 0.982 was 

obtained, indicating that the LOS assessment was not effective with the ATS triage method used in the ER 

triage service. kindergarten. II Marthen Indey. Chi-Square test results obtained a P value = 0.594, indicating 

that the LOS assessment is not effective with the START triage method used in triage services in the emergency 

department of the hospital. kindergarten. III Bhayangkara. 

Conclusion: RS. kindergarten. II Marthen Indey almost all nurses and doctors do not understand the use of 

ATS triage so they do not fill out the form properly and correctly. RS. kindergarten. III Bhayangkara found 

that the use of START triage is easier to use because the classification according to color is easier. 
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PENDAHULUAN 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

merupakan salah satu unit pelayanan di 

Rumah Sakit (RS) yang menyediakan 

penanganan awal baik bagi pasien yang datang 

langsung ke RS dan pelayanan lanjutan bagi 

pasien rujukan dari fasilitas pelayanan 

kesehatan lain yang menderita sakit ataupun 

cedera yang dapat mengancam kelangsungan 

hidupnya. IGD berfungsi untuk menerima, 

menstabilkan, dan mengatur pasien yang 

membutuhkan penanganan kegawatdaruratan 

segera, baik dalam kondisi sehari-hari maupun 

dalam situasi bencana dengan tujuan 

menyelamatkan nyawa dan pencegahan 

kecacatan (Kemenkes RI, 2018). 

Pengelolaan IGD dilakukan dengan 

melibatkan tenaga professional terlatih serta 

didukung dengan peralatan khusus sehingga 

perawat dalam memberikan pelayanan pasien 

secara cepat dan tepat (Yang et al., 2016). 

Terjadinya peningkatan jumlah kunjungan 

setiap tahunnya menyebabkan terjadinya 

kepadatan pasien yang datang ke IGD. Hal ini 

dibuktikan dari jumlah pasien ke IGD sekitar 

30% di seluruh RS dunia sedangkan 

berdasarkan data yang diperoleh dari 

Kementrian Kesehatan di Indonesia sendiri 

pada tahun 2007 jumlah kunjungan ke IGD 

mencapai 4.402.205 pasien atau sekitar 

(13,3%) sedangkan pada tahun pada tahun 

2013 jumlah kunjungan sebanyak 11.650.239 

jiwa (13,17% ) dari total seluruh kunjungan 

(Said & Mappanganro, 2018). 

 

Istilah triase berasal dari kata perancis 

trier (untuk menyortir) yang pada awalnya 

digunakan untuk menggambarkan pemilahan 

produk pertanian yang kemudian digunakan 

dalam konteks perawatan kesehatan (Iserson 

& Moskop, 2007). Sistem triase sendiri 

merupakan prinsip dalam penanganan gawat 

darurat dengan menenentukan prioritas 

berdasarkan kondisi yang mengancam nyawa 

untuk mencegah terjadinya kematian. Dalam 

melakukan triase penanganan dilakukan 

dengan cepat dan tepat sesuai dengan kondisi 

pasien, serta pemberian label berdasarkan 

prioritas (Fitz Gerald et al., 2010).   

Dalam sebuah penelitian oleh 

Aacharya et al., (2011) disebutkan bahwa 

sistem triase telah banyak dibuat dengan 

berbagai model seperti Australian Triage 

Scale (ATS), Manchester, Canadian Triage 

and Acuity Scale (CTAS), Emergency 

Severity Index (ESI) dan model lainnya yang 

disesuaikan dengan perkembangan dan etik 

keperawatan disetiap negara. Namun di 

Indonesia sendiri belum ada kesepakatan 

tentang metode triase yang digunakan pada 

tiap rumah sakit, model triase START 

sebagian besar telah diadopsi di RS dengan 

membuat kategori penilaian cepat pada pasien 

gawat darurat dengan warna, seperti hitam 

untuk pasien meninggal, merah, kuning, dan 

hijau, yang semuanya diadaptasi dari sistem 

triase untuk bencana (Elsi & Novera, 2019). 

Pada sistem triase START merujuk pada 

Asosiasi Medis dunia juga yang 

merekomendasikan bahwa petugas triase 
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dapat mengkategorikan korban bencana 

dengan memberikan label merah pada mereka 

yang diselamatkan tapi dalam kondisi bahaya 

dan harus segera membutuhkan perawatan 

dalam beberapa jam, label kuning bagi mereka 

yang hidupnya tidak dalam bahaya langsung 

tetapi membutuhkan perawatan medis yang 

mendesak tetapi tidak segera, label hijau untuk 

mereka yang hanya membutuhkan perawatan 

ringan, label hitam bagi mereka yang sudah 

meninggal, dan label Un Spesific bagi mereka 

yang mengalami trauma psikologis dan 

membutuhkan ketenangan atau obat sedasi 

jika akut (Iserson & Moskop, 2007). 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey 

telah menerapkan sistem triase dengan 

menggunakan sistem ATS (Australasian 

Triage Scale) sejak akreditasi rumah sakit. 

Sistem triase ini dibuat dari ATS 1 hingga 

ATS 5. Semua pasien yang datang ke IGD 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey ditriase 

oleh perawat yang sudah ditentukan dalam 

jadwal dinas per dinas. Pasien di triase 

didepan pintu masuk IGD dan setelah perawat 

menentukan jenis triase pasien lalu diarahkan 

kedalam ruang tindakan sesuai kegawatannya. 

Hasil wawancara dengan Kepala dan perawat 

IGD pada tanggal 16 Oktober 2018 didapatkan 

informasi bahwa pada tahun 2017 rata-rata 

pasien per bulan sebanyak 2401 orang yang 

mengunjungi IGD dan terjadi 

ketidakseimbangan perbandingan tenaga 

medis dokter dan perawat yang berdinas (2 

dokter, 7 perawat) dengan jumlah pasien yang 

masuk, sehinggga hal ini diduga berpengaruh 

terhadap response time. Ketidakseimbangan 

ini pun tidak hanya menyebabkan delay 

terhadap penerimaan pasien yang baru masuk, 

tetapi juga terhadap pasien yang harus 

ditransfer ke ruang perawatan. Hasil 

wawancara pada 5 orang perawat mengatakan, 

sering terjadi penumpukan pasien dan 

membuat mereka terkadang kesulitan untuk 

menangani pasien yang baru masuk. 

Berdasarkan wawancara dengan keluarga 

pasien di IGD, yang masing-masing 

ditanyakan “menurut anda pelayanan di IGD 

saat ini cepat atau lambat?”, tiga dari lima 

keluarga pasien menyatakan bahwa saat tiba di 

IGD tidak langsung dilayani dan dibiarkan 

menunggu. Sedangkan di Rumah sakit 

Bhayangkara TK. III masih menggunakan 

Triase dalam bentuk START dimana 

pengkalsifikasian triase pasien masih 

menggunakan warna yakni  warna merah 

untuk pasien emergency, kuning untuk pasien 

urgent, hijau untuk pasien non urgent dan 

hitam untuk pasien meninggal ketika datang 

ke IGD.  

Ketepatan pengguanaan sistem triase 

di RS akan menyebabkan terjadinya 

perbedaan dalam penilaian dan penetapan 

prioritas pasien yang akan berdampak pada 

lama pasien mendapatkan penanganan 

kegawatdaruratan selama dirawat di IGD atau 

dikenal dengan istilah Length of Stay (LOS). 

Length of Stay (LOS) merupakan 

standar yang digunakan untuk melihat tingat 

kepadatan dan kinerja klinis. LOS adalah 

lamanya seorang pasien dirawat pada satu 
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periode perawatan mulai masuk sampai pasien 

dipindahkan ke ruangan lain  atau pulang 

(Hosizah & Maryati, n.d.; Oachs & Watters, 

2016). Waktu tunggu saat kedatangan pasien 

< 5 menit dan pada kondisi kepadatan pasien, 

manajemen IGD dapat menerapkan lama 

rawat < 6-8 jam (DEPKES, 2011). Penelitian 

yang dilakukan oleh  Pitang et al., (2016) LOS 

yang memanjang berhubungan erat dengan 

kualitas triage dan kinerja pelayanan 

keperawatan di IGD yang selanjutnya akan 

berdampak pada lamanya perawatan pasien di 

IGD. Selain itu LOS juga merupakan indikator 

pengukuran terhadap proses pelayanan dan 

penandaan kepadatan pasien, dimana jika LOS 

memanjang dapat berpotensi menimbulkan 

crowding yang dikaitkan dengan 

meningkatnya kejadian yang tidak diharapkan 

(KTD), penundaan pelayanan, meningkatnya 

angka kematian dan lama hari perawatan 

(Buttigieg et al., 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

penelitian sebelumnya di RSUD Dr. Soetomo 

mencatat sekitar 47,2% menghabiskan waktu 

lebih dari 6 jam di IGD dimana 28,1% pasien 

menunggu lebih dari 12 jam dan 5,1% 

meninggal dalam rentan waktu perawatan di 

IGD (Ismail, 2017) . Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan agar LOS tidak memanjang 

yang akan berakibat terjadinya overcrowding 

yaitu dengan menentukan sistem triase di 

gunakan. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik dengan menggunakan 

dengan pendekatan crosssectional study. 

Dimana penelitian ini melakukan observasi 

atau pengukuran variable sesaat. (Sugiyono, 

2015). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan pengambilan data jumlah 

responden yg dinilai LOSnya berjumlah 55 

responden di dua rumah sakit yaitu RS TK II 

Marthen Indey dan RS. TK III Bhayangkara. 

Karakteristik responden yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah umur dan jenis kelamin 

dan status pasien 

Tabel. 1 

Data karakteristik usia, jenis kelamin, 

tatus Pasien IGD RS. TK III Bhayangkara 

Karakteristik Frekuensi % 

Umur   

> 17 tahun 15 27,3  

< 17 Tahun 40 71,7  

Total 55 100 

Jenis kelamin   

Laki-Laki 38 69,1  

Perempuan 17 30,9  

Total 55 100 

Status pasien   

Rawat Inap 12 21,8  

Rawat Jalan 41 74,5  

Died 2 3,6  

Total 55 100 

Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel. 1 di RS TK III 

Bhayangkara umur responden yang < dari 17 

tahun berjumlah 40 responden atau 71,7%,  

umur 17 tahun berjumlah 15 orang atau 27,.3 

%, jenis kelamin laki – laki berjumlah 38 

responden atau 69,1 perempuan 17 responden 

30,9%. Untuk status pasien yang rawat jalan 

berjumlah 41 responden atau 74,5%, rawat 

inap berjumlah 12 responden atau 21,8%. 
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Tabel. 2 

Data Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, 

Status pasien di IGD RS. TK II  

Marthen Indey 

Karakteristik Jumlah % 

Umur   

> 17 tahun 14 25,2  

< 17 Tahun 41 74,5  

Total  55 100 

Jenis kelamin   

Laki-Laki 33 60  

Perempuan 22 40  

Total 55 100 

Status Pasien   

Rawat Inap 42 76,4  

Rawat Jalan 13 23,6  

Total 55 100 

Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4. 2 di RS TK II 

Marthen Indey umur responden yang < dari 17 

tahun berjumlah 41 responden atau 74,5%, 

sedangkan umur diatas 17 tahun berjumlah 14 

orang atau 25,.2 %. Untuk jenis kelamin laki – 

laki berjumlah 33 responden atau 60% &dan 

perempuan 22 responden atau 40%. Untuk 

status pasien yang rawat jalan berjumlah 13 

responden atau 23,6% dan rawat inap 

berjumlah 42 responden atau 76,4%. 

Tabel. 3 

Gambaran penggunaan triase START  di 

IGD RS. TK III Bhayangkara 

Triase START Jumlah  % 

Merah 0 0  

Kuning 14 3,6  

Hijau 39 70,9  

Hitam  2 25,5  

Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4. 3 di RS TK III 

Bhayangkara jumlah pasien kategori merah 

berjumlah 0 atau 0 %, kategori kuning 

berjumlah 14 pasien atau 3,6%, kategori hijau 

berjumlah 39 pasien atau 70,9%, kategori 

hitam 2 pasien atau 25,5%. 

 

 

Tabel. 4 

Gambaran penggunaan triase ATS di IGD 

RS. TK II Marthen Indey 

Triase ATS Jumlah % 

ATS 1 4 7,3  

ATS 2 47 85,5  

ATS 3 3 5,5  

ATS 4 1 1,8  

ATS 5 0 0  

Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4. 4 di RS TK II 

Marthen Indey jumlah pasien kategori ATS 1 

berjumlah 4 atau 7,3 %, kategori ATS 2 

berjumlah 47 pasien atau 85,5%, kategori ATS 

3 berjumlah 3 pasien atau 5,5%, kategori ATS 

4 berjumlah 1 pasien atau 1,8%, dan kategori 

ATS 5 berjumlah 0 pasien atau 0%. 

Tabel. 5 

Efektifitas triase START terhadap length 

of  stay di IGD RS. TK III Bhayangkara 

 

START 

TOTAL LOS Jumlah P- 

value <8 jsm >8 jam 

n % n % n % 

Segera 12 20 0 21 12 21 

594 
>1 

menit 
42    80 1 79 43 79 

Total 54 100 1 100 55 100 

Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa 

dari 55 pasien (100%), dimana pasien yang 

segera dilakukan triase START  dengan LOS 

<8 jam yaitu segera berjumlah 12 pasien atau 

22,2 %, dan pasien yang lebih dari 1 menit 

dilakukan triase berjumlah 42 pasien atau 

77,8%. Sedangkan triase START  dengan LOS 

>8 jam yaitu segera berjumlah 0 pasien atau 

21,8 %, dan pasien yang lebih dari 1 menit 

dilakukan triase berjumlah 1 pasien atau 

78,2%. 

Hasil uji Chi-Square pada tabel diatas 

diperoleh nilai P = 0,594 hal ini tidak sesuai 

dengan ketentuan yaitu nilai P harus < 0,05. 
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Karena itu dapat disimpulkan bahwa triase 

START tidak efektif /tidak berpengaruh 

dengan nilai hasil LOS di IGD RS. TK. III 

Bhayangkara karena nilai P Value lebih besar 

dari 0,05. 

Tabel. 6 

Efektifitas Triase Ats Terhadap Length Of 

stay di IGD RS. TK II Marthen Indey 

ATS 

TOTAL LOS Jumlah P value 

<8 JAM >8 JAM 

n % n % n % 

ATS 1     4 7,4 0 0     4 7,3 

0,982 

ATS 2  46 85,2 1  100 47 85,5 

ATS 3  3 5,6 0 0 3 5,5 

ATS 4  1 1,9 0 0 1 1,8 

ATS 5  0 0 0 0 0 0 

TOTAL 54 100 1 100 55 100 

Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa 

dari 55 pasien (100%), dimana pasien yang 

segera dilakukan triase ATS dengan LOS <8 

jam yaitu ATS 1 berjumlah 4 orang atau 7,4 %, 

ATS 2 berjumlah 46 orang atau 85,2 %, ATS 

3 berjumlah 3 orang atau 5,6 %, ATS 4 

berjumlah 1 orang atau 1,9 %, ATS 5 

berjumlah 0 orang atau 0 %. Sedangkan triase 

ATS dengan LOS >8 jam yaitu ATS 1 

berjumlah 0 orang atau 0 %, ATS 2 berjumlah 

1 orang atau 100 %, ATS 4 berjumlah 0 orang 

atau 0 %, ATS 4 berjumlah 0 orang atau 0 %, 

ATS 5 berjumlah 0 orang atau 0 %. 

Hasil uji Chi-Square pada tabel diatas 

diperoleh nilai P = 0,982 hal ini tidak sesuai 

dengan ketentuan yaitu nilai P harus < 0,05. 

Karena itu dapat disimpulkan bahwa triase 

ATS tidak efektif /tidak berpengaruh dengan 

nilai hasil LOS di IGD RS. TK. II Marthen 

Indey karena nilai P Value lebih besar dari 

0,05. 

 

PEMBAHASAN 

1. Efektifitas triase START terhadap 

Length Of Stay 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

pada tabel 4.5 diatas diperoleh nilai P = 

0,594, hal ini menunjukkan bahwa 

penilaian LOS tidak efektif atau tidak 

berpengaruh atau tidak berhubungan 

dengan metode triase START yang 

digunakan dalam pelayanan triase di IGD 

RS. TK. III Bhayangkara. Hal ini bisa 

dilihat dari hasil penilaian yang dibuktikan 

bahwa pelayanan pelayanan IGD < dari 8 

jam berjumlah 54 pasien dari total pasien 

hanya 1 pasien yang waktu penanganannya 

memanjang > 8 jam berjumlah 1 pasien, 

hanya saja dalam respon time perawat 

maupun dokter amat menonjol karena 

pelayanan yang diberikan di triase > dari 1 

menit berjumlah 43 pasien dari total 55 

pasien,  hanya 12 pasien yang diberikan 

penanganan segera saat masuk di triase. 

Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Andayani, 2018 dengan 

menggunakan Jenis desain penelitian yang 

digunakan adalah pre experimental design, 

pre post test one group design. Sampel 

penelitian ini terdiri dari 30 sampel, 

pengambilan sampel melalui purposive 

sampling, lokasi penelitian berada di PMI 

Kabupaten Jember bulan Juli 2018, alat 

pengumpulan data adalah lembar observasi 

dan cheklist menggunakan uji statistik 

wilcoxon. Hasil penelitian ini ada Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan triase START 

terhadap kemampuan penanganan pre 



 

Healthy Papua, Oktober 2022, 5(2) :318-327                                                       e-ISSN : 2654-3133 

324 

 

hospital pasien trauma, dengan nilai p-value 

0,000 (<0,005), berarti H0 gagal ditolak. 

Rekomendasi penelitian ini 

meningkatkan kemampuan penanganan pre  

hospital dengan cara memberikan job 

description secara jelas dan meningkatkan 

kualitasnya dengan mengikuti pelatihan 

berupa pendidikan kesehatan Triase 

START. Dalam pelaksanaan triage 

menggunakan START di rumah sakit TK. 

III Bhayangkara tidak mempengaruhi 

lamanya pasien berada di dalam IGD bisa 

dipengaruhi karena jumlah pasien rawat 

jalan lebih banyak dibandingkan dengan 

yang rawat inap, sehingga presentase waktu 

tunggunya menjadi lebih cepat. Perlu waktu 

yang cukup lama dan juga jumlah 

responden yang memadai untuk melihat 

hasil yang lebih signifikan dari penelitian 

ini. 

2. Efektifitas triase ATS terhadap Length 

Of Stay 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

pada tabel 4.6 diatas diperoleh nilai P = 

0,982, hal ini menunjukkan bahwa 

penilaian LOS tidak efektif atau tidak 

berpengaruh atau tidak berhubungan 

dengan metode triase ATS yang digunakan 

dalam pelayanan triase di IGD RS. TK. II 

Marthen Indey. Hal ini bisa dilihat dari hasil 

penilaian yang dibuktikan bahwa pelayanan 

pelayanan IGD < dari 8 jam berjumlah 54 

pasien dari total pasien hanya 1 pasien yang 

waktu penanganannya memanjang > 8 jam 

berjumlah 1 pasien, hanya saja dalam 

respon time perawat maupun dokter amat 

menonjol karena pelayanan yang diberikan 

di atas triase ATS 2, ATS 3 dan ATS 4 

berjumlah 51 pasien dari total 55 pasien,  

hanya 4 pasien yang diberikan penanganan 

segera  saat masuk di triase, hal selanjutnya 

yang didaptkan adalah dokter dan perawat 

di IGD tidak mengetahui tentang triase ATS 

yang terdapat dalam status pasien IGD 

sehingga item triase tersebut dilewatkan 

dan tidak diisi oleh petugas, petugas hanya 

memilah berdasarkan klasifikasi apakah 

pasien tersebut dalam tipe pasien trauma, 

non trauma atau pasien maternity.  

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sofiyanti, 2019 bahwa 

Tidak terdapat hubungan antara 

penggunaan ATS (Australasian Triage 

Scale) modifikasi dengan response time 

perawat baik di dinas pagi (p=0,720), dinas 

siang (p=0,866) maupun dinas malam 

(p=0,173). Penggunaan ATS (Australasian 

Triage Scale) modifikasi dan response time 

perawat yang sesuai dan cepat ditemukan 

pada dinas pagi. Dapat disimpulkan, hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor baik dari 

perawat sendiri maupun dari pihak Rumah 

sakit. Sebagian besar perawat dan dokter 

tidak mendapatkan pelatihan mengenai 

triase dan hal ini mempengaruhi skill 

perawat dalam melakukan pemilahan 

pasien. Peneliti selanjutnya dapat menggali 

faktor-faktor yang memengaruhi response 

time perawat (selain faktor penggunaan 

ATS)  
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KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian di RS. TK. 

II Marthen Indey didapatkan bahwa hampir 

semua perawat maupun dokter tidak mengerti 

tentang penggunaan triase ATS yang ada 

didalam status sehingga mereka tidak mengisi 

form tersebut dengan  baik dan benar, petugas 

hanya membaginya dalam jenis triase pasien 

bedah, non bedah dan maternal. Setelah 

dilakukan penelitian di RS. TK. III 

Bhayangkara didapatkan bahwa penggunaan 

triase START lebih mudah digunakan karena 

pengklasifikasiannya sesuai warna lebih 

mudah. Hanya saja masih ada beberapa pasien 

yang di rawat inap tetapi diberi label warna 

hijau, yang seharusnya diberi warna kuning. 
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