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ABSTRAK Kemampuan melakukan triase adalah kecakapan dalam menentukan  pasien berdasarkan tingkat 

kegawatan dengan cepat  dan tepat untuk dapat menurunkan terjadinya morbiditas dan mortalitas pada 

pasien. Kemampuan melakukan triase harus dimiliki oleh semua perawat IGD di semua jenjang karir . 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jenjang karir perawat dengan kemampuan 

melakukan triase di IGD. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel diambil dengan tehnik  total sampling. Alat ukur penelitian  menggunakan kuesioner 

karakteristik responden dan lembar observasi untuk mengukur kemampuan perawat melakukan triase. 

Analisis data menggunakan uji Kruskal wallis. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas  perawat 

memiliki jenjang karir PK 3 sebanyak 24 reponden (67,5%) dan median kemampuan  melakukan trise 5 

dengan  rentang kemungkian skor 0-5. Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara jenjang 

karir perawat dengan kemampuan melakukan triase dengan (p=0,644). 

.
 
 

Kata Kunci                       Kata kunci : jenjang karir, kemampuan melakukan triase 

 

 
 
ABSTRACT The ability to triase is the ability to determine patients based on the level of severity quickly and precisely 

to reduce the occurrence of morbidity and mortality in patients. The ability to triase must be possessed by 

all emergency room nurses at all career levels. This study aims to determine the relationship between the 

nurse's career level and the ability to triase in the emergency room. This study is a quantitative study with 

a cross sectional approach. Samples were taken with total sampling technique. The research instrument 

used a questionnaire of respondent characteristics and observation sheets to measure the ability of nurses 

to perform triase. Data analyzed using the Kruskal wallis test. The results showed that the majority of 

nurses had a PK 3 career level as many as 24 respondents (67.5%) and the median ability to triase was 5 

with a possible score range of 0-5. The results showed that there was no relationship between the career 

level of nurses and the ability to perform triase with (p=0.644). 
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Pendahuluan  

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah 

satu unit di rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan darurat pada pasien. IGD 

menjadi titik masuk yang sangat penting dalam 

pelayanan kesehatan bagi pasien yang 

membutuhkan penanganan dan perawatan 

mendesak (Rikianto,2023). 

Indonesia tercatat sebagai negara di Asia 

Tenggara dengan tingkat kunjungan pasien ke IGD 

yang tinggi (Kumbhare, S. D et all,2016). 

Kunjungan pasien ke IGD di Indonesia pada tahun 

2020 mencapai 8.597.000 atau 15,5% dari total 

kunjungan dan terjadi peningkatan pada tahun 

2021 menjadi 10.124.000 atau 18,2%, serta pada 

tahun 2022 mencapai 16.712.000 atau 28,2% dari 

total kunjungan (Kemenkes,2018) 

Salah satu tindakan yang dilakukan di IGD 

adalah triase. Triase merupakan hal terpenting dan 

utama untuk melakukan penilaian awal pasien, 

dimana pasien ditentukan tingkat kegawatannya 

untuk dapat memprioritaskan pengobatan atau 

tindaan selanjutnya pada pasien menurut 

ketersediaan sumber daya dan kemungkinan 

pasien bertahan hidup (Sensi,2023;Maryah 2023). 

Triase bertujuan untuk menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas pasien gawat darurat 

berdasarkan beratnya cedera yang diprioritaskan 

berdasarkan ada tidaknya gangguan airway (A), 

breathing (B), dan circulation (C) (Maryah,2023). 

Pelaksanaan triase yang tidak tepat dapat 

membahayakan pasien dan adanya kesalahan 

dalam mengalokasikan sumber daya untuk 

menangani pasien (Johnson,2018). 

Triase dilakukan saat pasien masuk IGD dan 

dilakukan kepada semua pasien.  Perawat triase 

bertanggung jawab dalam melaksanakan triase di 

IGD rumah sakit (Sensi,2023). Perawat triase 

inilah yang menjadi orang pertama yang ditemui 

pasien saat pasien masuk IGD.  

Kemampuan perawat triase menjadi hal yang 

sangat menentukan keberhasilan pelaksanaan 

triase. Penelitian sebelumnya di Turki menemukan  

kesalahan dalam menentukan triase sebesar 59,3%, 

sedangkan di Afrika sebesar 24,3% (Cetin,2020). 

Penelitian lainnya Indonesia menemukan 

mayoritas kemampuan perawat melakukan triase 

di RS tipe C dalam kategori cukup. Penelitian lain 

mendapatkan beberapa faktor yang berhubungan 

dengan kemampuan perawat dalam melakukan 

triase antara lain usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, lama bekerja, pengalaman dan 

pengetahuan(Sensi,2023;Johson,2018). 

Bagaimanapun ditemukan perawat dengan 

pengalaman tinggi cenderung mengalami 

kesalahan dalam menentukan triase  dengan 

kegawatan tinggi atau kuning, sedangkan perawat 

dengan pengalaman rendah cenderung salah dalam 

penentuan triase dengan kegawatan rendah atau 

hijau (Cetin2020). 

Tingkat Pendidikan, lama bekerja, 

ketrampilan, pengalaman dan pengetahuan perawat 

akan menentukan level jenjang karier perawat. 

Secara tidak langsung, jenjang karier perawat 

kemungkinan berhubungan dengan kemampuan 

perawat melakukan triase.  

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di 

salah satu rumah sakit swasta di kota Semarang,  

ditemukan 30% dari 10 perawat mengalami 

keraguan dalam melakukan triase dan sering 

melakukan konsultasi kepada perawat yang lebih 

tinggi jenjang karirnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan jenjang karier 

perawat dengan kemampuannya melakukan triase 

di IGD. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan penelitian 

kuantitatif cross sectional. Desain penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif metode deskritif 

analitik dengan pendekatan cross-sectional 

(potong lintang) dimana penulis melakukan 

penelitian untuk mencari hubungan antar variabel 

dalam satu  waktu (Dharma,2011). Data diambil 

dengan menggunakan kuesioner karakteristik 

responden dan lembar observasi untuk mengukur 

kemampuan perawat melakukan triase. 

Sampel sejumlah 40 diambil dengan tehnik 

total sampling. Sampel yang diambil harus 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria inklusi 

a) bersedia menjadi responden. 

b) bertugas di bagian triase pada saat 

penelitian berlangsung. 

 

2. Kriteria ekslusi 

Perawat yang cuti lebih dari satu bulan 

saat penelitian berlangsung 
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Hasil 

 

1. Karakteristik responden 

Tabel 1 Karakteristik responden  

 

Karateristik f (%) Mean ± SD 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 7 (17,5)  

Perempuan 33 (82.5)  

Tingkat Pendidikan   

DIII 22 (55)  

Ners 18 (45)  

Usia  40, 20 ± 6,8 

Lama Kerja  15, 78 ± 8,6 

 

Berdasarkan tabel 1 mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 

orang (82,5%), tingkat pendidikan 

mayoritas DIII sebanyak 22 orang (55%), 

dengan rata – rata usia 40.2 tahun dan lama 

kerja 15,78 tahun. 

 

2. Jenjang karir perawat 

Tabel 2 Distribusi frekuensi  

jenjang karir perawat  

 

Jenjang karir 
f (%) 

PK1 
6 (15,0) 

PK2 
7 (17.5) 

PK3 
27 (67.5) 

 

Berdasarkan tabel 2 mayoritas responden 

memiliki jenjang karir PK3 sebanyak 27 

orang (67.5%). 

 

3. Kemampuan melakukan triase 

Tabel 3 Kemampuan melakukan triase  

 
Kemampuan 

Melakukan 

Triase 

Mean Median SD Min Max 

 4.63 5.00 0.54 3 5 

 

Berdasarkan tabel 3 median kemampuan 

melakukan triase adalah 5.00, kemampuan 

melakukan triase dengan nilai minimal 3, 

sedangkan kemampuan melakukan triase 

maksimal 5. 

 

 

4. Hubungan jenjang karir perawat dengan 

kemampuan melakukan triase 

 

Tabel 4 Hubungan jenjang karir dan 

kemampuan melakukan triase 

 
Jenjang 

Karir 

Kemampuan 

melakukan triase 

(median ± SD) 

p-value 

PK 1 4,5 ± 0,54 0, 644 

PK 2 5 ± 0,53 

PK 3 5 ± 0,55 

 

Berdasarkan hasil uji kruskal-wallis 

didapatkan p : 0,644 (> 0,05), artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara jenjang 

karir perawat dengan kemampuan melakukan 

triase di IGD  

 

Pembahasan 

1. Jenjang karir perawat 

Penelitian ini mendapatkan mayoritas 

responden memiliki jenjang karir PK III. 

Jenjang karir perawat adalah sistem untuk 

meningkatkan kinerja dan profesionalisme, 

sesuai dengan bidang pekerjaan melalui 

peningkatan kompetensi. Jenjang karir 

merupakan jalur mobilitas vertikal yang 

ditempuh melalui peningkatan kompetensi, 

dimana kompetensi tersebut diperoleh dari 

pendidikan formal berjenjang, pendidikan 

informal yang sesuai atau relevan maupun 

pengalaman praktek klinis yang diakui( 

Cahyaningsih,2024;Nila,2017). 

Berdasarkan peraturan menteri kesehatan 

Republik Indonesia No.40 tahun 2017 tentang 

pengembangan jenjang karir profesional level 

jenjang karir perawat klinis adalah PK I – PK 

V (Nila,2017).Semakin tinggi level jenjang 

karir perawat maka semakin tinggi pula 

kompetensi atau kemampuannya. Hasil 

penelitian di IGD menunjukan jenjang karir 

yang dimiliki perawat sampai dengan level PK 

III. Walaupun hanya PK III, tetapi perawat 

memiliki pengalaman kerja sudah cukup lama 

yaitu rata – rata 15,78 tahun. 
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PK III adalah jenjang perawat klinis 

dengan kemampuan melakukan asuhan 

keperawatan komprehensif pada area spesifik, 

mengembangkan pelayanan keperawatan 

berdasarkan bukti ilmiah dan melaksanakan 

pembelajaran klinis. Proses kenaikan jenjang 

karier perawat diatur melalui mekanisme 

kredensial yang dilakukan oleh komite 

keperawatan. Penilaian perawat meliputi 

evaluasi kompetensi klinis, asessment 

portofolio, uji kasus, dan wawancara. Setiap 

perawat yang akan naik jenjang harus 

memenuhi persyaratan administratif seperti 

kepemilikan STR dan SIP yang aktif, serta 

persyaratan profesional termasuk pendidikan 

berkelanjutan dan uji kompetensi (Nila,2017).  

Berbeda dengan penelitian sebelumnya 

didapatkan jenjang karir perawat di IGD RS 

Ibnu Sina Makassar terbanyak adalah PK II 

dan jenjang karir tertinggi adalah PK IV 

(mappanganro,2018).RS perlu meningkatkan 

kompetensi klinik perawat IGD sehingga 

mereka dapat mencapai level jenjang karir 

perawat tertinggi. 

 

2. Kemampuan melakukan triase 

Ditemukan kemampuan melakukan triase 

dengan nilai median 5 dimana kemungkinan 

rentang nilai kemampuan melakukan triase 

adalah 0 - 5. Hal ini menunjukan bahwa 

perawat di IGD  memiliki kemampuan 

melakukan triase yang maksimal atau baik. 

Ditemukan masih ada perawat yang belum 

memiliki nilai maksimal.  Kesalahan perawat 

cendurung terjadi dalam  menentukan tingkat 

kegawatan rendah (hijau). Perawat yang 

mendapatkan nilai kurang ini perlu 

mendapatkan pendampingan dan ditingkatkan 

lagi kemampuannya dalam melakukan triase. 

American collage of surgeon somitte on 

trauma yang merupakan satu - satunya 

perkumpulan yang merekomendasikan rentang 

yang dapat diterima untuk akurasi triase untuk 

kegawatan tinggi (merah)  < 5%, sedangkan 

kegawatan rendah (hijau) 25-35% 

(Smith,2022).  

Triase diartikan sebagai proses 

menentukan tingkat kegawatan pasien dan 

memprioritaskan pengobatan menurut 

ketersediaan sumber daya dan kemungkinan 

pasien bisa bertahan hidup (Maryah,2019). 

Triase memiliki tujuan utama untuk 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 

pada pasien gawat darurat berdasarkan 

beratnya cedera yang diprioritaskan 

berdasarkan ada tidaknya gangguan airway 

(A), breathing (B), dan circulation (C) 

(Maryah,2019). Proses triase dihitung pada 

saat pasien masuk ke pintu IGD hingga 

penentuan level triase untuk memilih pasien 

sesuai prioritas (Maryah,2019). 

Kemampuan melakukan triase adalah 

kecakapan dalam menentukan pasien 

berdasarkan tingkat kegawatan dengan cepat 

dan tepat untuk menentukan kriteria pasien 

yang perlu ditangani segera (Sensi,2023). 

Kesalahan dalam melakukan triase dapat 

memperpanjang waktu penanganan pasien, 

mengakibatkan risiko kematian, menurunkan 

keselamatan pasien dan kualitas layanan 

(Manggar,2024). 

Penentuan triase di IGD dilakukan oleh 2 

orang perawat jaga triase yang sudah memiliki 

sertifikat BTCLS. Triase dilakukan pada saat 

pasien masuk di ruang IGD. Triase ini 

dilakukan untuk memfasilitasi perawatan 

pasien agar tepat waktu dan tepat pengobatan.  

Berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Khairina. Penelitian 

tersebut mendapatkan kemampuan perawat di 

RS tipe C mayoritas kemampuan melakukan 

triasenya dalam kategori cukup 

(Khairina,2018). Hal ini menunjukan 

kemampuan perawat di IGD tempat penelitian 

yang merupakan tipe B lebih bagus 

dibandingkan dengan RS tipe C. 

Bagaimanapun, perawat di IGD harus 

meningkatkan kemampuan melakukan 

triasenya, terutama perawat yang 

kemampuannya masih dibawah nilai 5. 

 

3. Hubungan jenjang karir perawat dengan 

kemampuan melakukan triase 

Ditemukan tidak ada hubungan jenjang 

karir dengan kemampuan melakukan triase. 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

didapatkan bahwa ada faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kemampuan perawat dalam 

melakukan triase. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kemampuan melakukan triase 
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tersebut adalah usia, jenis kelamin, dan 

pengetahuan. Adapun faktor yang tidak 

memiliki pengaruh terhadap kemampuan 

perawat dalam melakukan triase adalah lama 

kerja di IGD, pendidikan terakhir, dan 

pelatihan triase (Sensi,2023;Johnson,2018). 

Sejauh yang peneliti ketahui belum ada 

penelitian tentang hubungan jenjang karir 

dengan kemampuan melakukan triase. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Nurbiantoro pada tahun 2021 menjelaskan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan kemampuan perawat 

dalam pelaksanaan triase di rumah sakit umum 

daerah kota Tangerang (Nurbianto,2021).  

Pengetahuan berkaitan dengan 

kemampuan daya tangkap dan daya pikir 

seseorang. Usia dapat memengaruhi daya 

tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia maka akan semakin 

berkembang pula daya tangkap, pola pikir, 

kemampuan intelektual, motorik, pemecahan 

masalah dan kemampuan verbalnya. 

Sebaliknya, menjelang usia lanjut kemampuan 

penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan 

dan perkembangan mental tidak secepat pada 

saat berusa belasan tahun (Nurbianto,2021). 

Pengetahuan merupakan aspek penting 

yang harus dimilik perawat (Nurbianto,2021). 

Pengetahuan memengaruhi keterampilan 

perawat dalam melakukan triase. Seseorang 

yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan 

mampu melaksanakan tugas secara efektif dan 

efisien sehingga kinerjanya semakin membaik. 

Perawat IGD yang memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi diharapkan dapat 

melakukan triase dengan baik dan melakukan 

tindakan sesuai dengan standar operasional 

prosedur yang telah ditetapkan oleh rumah 

sakit.  

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

tingkat pengetahuan seseorang akan 

baik.Pendidikan keperawatan berkontribusi 

pada varians dalam pengambilan keputusan 

klinis perawat. Pendidikan juga mempengaruhi 

persepsi perawat gawat darurat dalam 

membuat keputusan klinis (Saharuddin,2024). 

Ditemukan mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan DIII Keperawatan dan hanya 

sebagian kecil Ners. Perawat lulusan DIII 

keperawatan atau disebut dengan perawat vokasi 

berperan sebagai perawat pelaksana atau praktisi 

dan berfokus membantu perawat profesional 

dalam memenuhi  kebutuhan dasar pasien, 

sedangkan ners memiliki kewenangan u 

membuat diagnosis keperawatan dan 

menjalankan intervensi pada diagnosis 

keperawatan tersebut. Perawat Ners menerapkan 

keterampilan berpikir kritis dan pendekatan 

sistem untuk menyelesaikan masalah serta 

membuat keputusan keperawatan dalam konteks 

pemberian asuhan keperawatan professional 

(Nurbianto,2021).  

Lama bekerja dan pengalaman dalam 

mengelola kasus akan berpengaruh terhadap 

ketrampilan perawat dalam melakukan triase. 

Pengembangan perilaku dan sikap perawat dalam 

mengambil keputusan yang tepat memerlukan 

pengalaman atau masa kerja. Semakin lama 

pengalaman kerja perawat, maka semakin 

terampil pula perawat tersebut dalam 

pekerjaannya. Pengalaman Perawat sangat 

signifikan terhadap akurasi ketika triase dan 

menggunakan intuisi pengambilan keputusan 

triase (Nurbianto,2021;Saharudin,2024). 

 

Kesimpulan 

Mayoritas responden berjenjang karir PK III 

sebanyak 27 orang (67.5%). Median kemampuan 

melakukan triase adalah 5.00, dengan nilai minimal 3 

dan nilai maksimal 5. Tidak ada hubungan antara 

jenjang karir perawat dengan kemampuan 

melakukan triase di IGD RS St Elisabeth Semarang. 
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