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Jurnal Keperawatan mempublikasikan artikel 

hasil karya ilmiah dalam bidang keperawatan 

yang meliputi sub bidang keperawatan dasar, 

keperawatan dewasa, keperawatan anak, 

keperawatan maternitas, keperawatan gerontik, 

keperawatan jiwa, keperawatan komunitas, 

manajemen keperawatan dan pendidikan 

keperawatan. Jenis artikel yang diterima redaksi 

adalah  hasil penelitian dan ulasan tentang iptek 

keperawatan (tinjauan kepustakaan dan lembar 

metodologi).

Naskah atau manuskrip  yang dikirim ke Jurnal 

Keperawatan  adalah karya asli dan belum pernah 

dipublikasi sebelumnya. Naskah yang telah 

diterbitkan menjadi hak milik redaksi dan naskah 

tidak boleh diterbitkan lagi dalam bentuk apapun 

tanpa persetujuan dari redaksi. Naskah yang 

pernah diterbitkan sebelumnya tidak akan 

dipertimbangkan  oleh redaksi. 

Naskah harus ditulis dalam bahasa Indonesia, 

dengan judul dan abstrak  dalam  bahasa  

indonesia  dan bahasa Inggris dengan format 

seperti yang tertuang dalam panduan ini. Penulis 

harus mengikuti panduan di bawah ini untuk 

mempersiapkan naskah yang akan dikirim ke 

redaksi. Semua naskah yang masuk akan 

disunting oleh dua mitra bestari.

Format Manuskrips: 

1. Manuskrip ditulis tidak melebihi 2500-3000 

kata, jenis huruf Times New Roman dalam 

ukuran 11 pt dengan  1,25 spasi, ukuran kertas 

A4, batas tulisan pada margin kiri 4 cm, kanan  

3 cm, atas 3 cm, bawah 3 cm

2. Nomor halaman ditulis pada pojok kanan 

bawah

3. Panjang artikel minimal 8 halaman dan 

maksimal 15 halaman

4. Setiap halaman diberi nomor secara berurutan 

dimulai dari halaman judul sampai halaman 

terakhir.

5. Naskah diketik dan disimpan dalam format  
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Tentang Triage Dengan Keterampilan Triage Pada 
Praktik Klinik Keperawatan Gawat Darurat Dan Manajemen Bencana 

Yayang Harigustian
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta

Email : yayangharigustian1987@gmail.com

ABSTRAK

Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu unit pelayanan di rumah sakit yang memberikan 
pertolongan pertama dan sebagai jalan pertama masuknya pasien dengan kondisi gawat darurat. Instalasi 
Gawat Darurat diperlukan Triase untuk mengatur aliran pasien yang masuk ke IGD melalui pemilahan pasien 
sesuai dengan tingkat kegawatannya dan sebagai proses pengkajian klinik singkat untuk menentukan waktu 
dan urutan pasien yang seharusnya diperiksa. Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui mengetahui 
hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa tentang triage terhadap keterampilan triage di Rumahsakit pada 
Praktek Klinik Keperawatan Gawat Darurat dan Manajemen Bencana. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observational analitik dengan menggunakan   desain penelitian crossectional. Penelitian ini dilakukan bulan 
Desember 2018 – Mei  2019. Hasil penelitian ini hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa tentang triage 
terhadap keterampilan triage menunjukkan p value 0.017 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa tentang triase dengan keterampilan dalam melakukan triase 
di Rumahsakit Daerah Umum Wates dan Rumahsakit Daerah Umum Kota Jogja.

Kata Kunci : Pengetahuan, Triage, Keterampilan

PENDAHULUAN
Menurut World Health Organisation 

rumah sakit merupakan  suatu organisasi sosial 
dan kesehatan yang mempunyai fungsi sebagai 
pelayanan, meliputi pelayanan paripurna 
(komperhensif) penyembuhan penyakit (kuratif) 
dan juga sebagai pencegahan penyakit (preventif) 
kepada masyarakat. Sebagai   bentuk peningkatan 
kualitas pelayanan perawatan di Inggris dilakukan 
evaluasi dengan pendekatan sistem dan  prinsip  
pelayanan  pasien.  Hal  itu  bertujuan  supaya  
pasien  mendapatkan perawatan dengan kualitas 
yang tinggi dan   tepat waktu (Leading Practices 
in Emergency Departement , 2010).

Instalasi Gawat Darurat merupakan 
salah satu unit pelayanan di rumah sakit 
yang memberikan pertolongan pertama dan 
sebagai jalan pertama masuknya pasien dengan 
kondisi gawat darurat. Keadaan gawat darurat 
adalah suatu keadaan klinis dimana pasien 
membutuhkan pertolongan medis yang cepat untuk 
menyelamatkan nyawa dan kecacatan lebih lanjut 

(UU RI nomor 44 tentang Rumah sakit,  2009)
Ketepatan waktu dalam pelayanan 

kegawatdaruratan menjadi perhatian penting di 
negara - negara seluruh dunia. Hasil studi dari 
National Health Service di Inggris, Australia, 
Amerika dan Kanada bahwa pelayanan perawatan 
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien 
(LeadingPractices inEmergency Departement , 
2010). Data kunjungan masuk pasien ke IGD di 
Indonesia sebanyak 4.402.205 pasien (Keputusan 
Menteri Kesehatan, 2009). 

Pasien yang mengalami kondisi gawat 
darurat pertama kali akan dilakukan triage. 
Triage adalah suatu proses penggolongan 
pasien berdasarkan tipe dan tingkat kegawatan 
kondisinya. Triage juga diartikan sebagai proses 
pengkajian klinik singkat untuk menentukan waktu 
dan urutan pasien yang seharusnya diperiksa. 
Triage di Instalasi Gawat Darurat diperlukan 
untuk mengatur aliran pasien yang masuk ke IGD 
melalui pemilahan pasien sesuai dengan tingkat 
kegawatannya (Sheehy, 2009).
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Triage pada dasarnya adalah proses kategori. 
Triage merupakan prioritas pasien berdasarkan 
penyakit, keparahan, prognosis dan ketersediaan 
sumber daya. Triage dalam kegawatdaruratan 
sehari-hari lebih tepat dikatakan sebagai metode 
untuk secara cepat menilai keparahan kondisi, 
menetapkan prioritas dan memindahkan  pasien  
yang paling tepat  untuk  perawatan  (Christ  et  al, 
2010). Sistem triage mulai dikembangkan mulai 
pada akhir tahun 1950-an seiring jumlah kunjungan 
IGD yang melampaui kemampuan sumber 
daya yang ada untuk melakukan penanganan 
segera. Tujuan dari triage adalah memilih dan 
menggolongkan semua pasien yang datang ke 
IGD dan menetapkan prioritas penanganannya. 
Perawat saat menilai pasien, perawat juga 
melakukan tindakan diagnostik  sehingga  waktu  
yang  diperlukan  untuk  menilai  dan  menstabilkan 
pasien tidak terlalu lama (Brooker, 2009).

Pelaksanaan triage sangat penting 
dilaksanakan dalam kondisi kegawatdaruratan, 
sehingga faktor yang berhubungan dengan 
pelaksanaan triage perlu diidentifikasi serta 
perlu direkomendasi tindak lanjut untuk 
memperbaikinya, khususnya masalah peningkatan 
pengetahuan, kemampuan atau keterampilan 
dalam melakukan triage serta melengkapi dan 
mengoptimalkan penggunaan perlengkapan triage. 
Melalui pelaksanaan  triage, kepuasan pasien di 
rumah sakit akan dapat tercapai serta kematian 
dan kecacatan pada kasus kegawatdaruratan dapat 
diminimalkan (Nur Ainiyah, dkk, 2015).

Tingkat pengetahuan seseorang akan 
mempengaruhi keterampilan pada saat melakukan 
pertolongan khususnya triase. Hal ini didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Yuliano, dkk 
(2019), ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan relawan dengan keterampilan 
relawan melakukan triase metode START di kota 
Bukittinggi tahun 2019 dengan nilai alpa 0,05 lebih 
besar dari nilai p value 0,001.

Program Diploma Keperawatan merupakan 
pendidikan yang nantinya akan menghasilkan 
perawat vokasional, yang pendidikannya ditempuh 
selama tiga tahun (Effendy M, 2016). Mahasiswa 
perawat diploma merupakan mahasiswa terbanyak 
yang magang dirumah sakit, baik itu rumah sakit 
pemerintah pendidikan maupun rumah sakit 
pemerintah non pendidikan. Salah satu ruangan 
yang dimasuki oleh mahasiswa perawat ini adalah 
unit gawat darurat. Unit gawat darurat merupakan 
pintu masuk dari rumah sakit. Di ruangan  ini  
diperlukan  keahlian  untuk  melayani  setiap  
pasien  yang  masuk.  Sehingga setiap mahasiswa 
yang masuk ke unit gawat darurat harus dibekali 
pengetahuan yang cukup tentang penanganan  
gawat  darurat terutama tentang triage. 
Mahasiswa keperawatan yang masuk ke ruangan 
gawat darurat harus sudah mendapatkan mata 
kuliah keperawatan gawat darurat, agar mereka 
tahu bagaimana melayani pasien yang berada 
diruang gawat darurat ini. Dengan pengetahuan 
yang sudah di dapatkan mahasiswa diharapkan 
dapat mempengaruhi keterampilan, sikap maupun 
tindakan dari mahasiswa tersebut dalam menangani 
pasien di ruang gawat darurat khususnya dalam 
pelaksanaan triage.

KAJIAN LITERATUR
Pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap suatu 
objek dari indra yang dimilikinya (Notoatmodjo, 
2012).

Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2012) 
tedapat 6 tingkat pengetahuan, yaitu:
1)	 Tahu (Know)
	 Tahu adalah mengingat kembali memori yang 

telah ada sebelumnya setelah mengamati 
sesuatu

2)	 Memahami (Comprehension)
	 Memahami adalah suatu kemampuan untuk 

menjelaskan tentang suatu objek yang 
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diketahui dan diinterpretasikan secara benar
3)	 Aplikasi (Aplication) 
	 Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk 

mempraktekkan materi yang sudah dipelajari 
pada kondisi real (sebenarnya).

4)	 Analisis (Analysis)
	 Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau 

menjelaskan  suatu objek atau materi tetapi 
masih di dalam struktur organisasi tersebut dan 
masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya.

5)	 Sintesis (Synthesis)
	 Sintesis adalah suatu kemampuan 

menghubungkan bagian - bagian di  dalam 
suatu bentuk keseluruhan yang baru.

6)	 Evaluasi (Evaluation)
	 Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan 

penilaian  terhadap suatu materi 

Faktor - faktor yang Mempengaruhi 
Pengetahuan Menurut Budiman dan Riyanto 
(2013) faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
meliputi:  
1)	 Pendidikan
	 Pendidikan adalah proses perubahan sikap 

dan perilaku seseorang atau kelompok dan 
merupakan usaha mendewasakan manusia 
melalui upaya pengajaran dan pelatihan 
(Budiman & Riyanto, 2013). Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka semakin capat 
menerima dan memahami suatu informasi 
sehingga pengetahuan yang dimiliki juga 
semakin tinggi (Sriningsih, 2011)

2)	 Informasi/ Media Massa
	 Informasi adalah suatu teknik untuk 

mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, 
memanipulasi, mengumumkan, menganalisis 
dan menyebarkan informasi dengan 
tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari 
pendidikan formal maupun nonformal dapat 
memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 
menghasilkan perubahan dan peningkatan 

pengetahuan. Semakin berkembangnya 
teknologi menyediakan bermacam - macam 
media massa sehingga dapat mempengaruhi 
pengetahuan masyarakat. Informasi 
mempengaruhi pengetahuan seseorang 
jika sering mendapatkan informasi tentang 
suatu pembelajaran maka akan menambah 
pengetahuan dan wawasannya, sedangkan 
seseorang yang tidak sering menerima 
informasi tidak akan menambah pengetahuan 
dan wawasannya.

3)	 Sosial, Budaya dan Ekonomi 
	 Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan 

tanpa penalaran  apakah yang dilakukan baik 
atau buruk akan menambah pengetahuannya 
walaupun tidak melakukan. Status ekonomi 
juga akan menentukan tersedianya fasilitas 
yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu 
sehingga status ekonomi akan mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. Seseorang yang 
mempunyai sosial budaya yang baik maka 
pengetahuannya akan baik tapi jika sosial 
budayanya kurang baik maka pengetahuannya 
akan kurang baik. Status ekonomi seseorang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan karena 
seseorang yang memiliki status ekonomi 
dibawah rata - rata maka seseorang tersebut 
akan sulit untuk memenuhi fasilitas yang 
diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan

4)	 Lingkungan
	 Lingkungan mempengaruhi proses masuknya 

pengetahuan kedalam individu karena adanya 
interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan 
direspons sebagai pengetahuan oleh individu. 
Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang 
didapatkan akan baik tapi jika lingkungan 
kurang baik maka pengetahuan yang didapat 
juga akan kurang baik.

5)	 Pengalaman
	 Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman 

orang lain maupun diri sendiri sehingga 
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pengalaman yang sudah diperoleh dapat 
meningkatkan pengetahuan seseorang. 
Pengalaman seseorang tentang suatu 
permasalahan akan membuat orang tersebut 
mengetahui bagaimana cara menyelesaikan 
permasalahan dari pengalaman sebelumnya 
yang telah dialami sehingga pengalaman yang 
didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan 
apabila medapatkan masalah yang sama.

6)	 Usia
	 Semakin bertambahnya usia maka akan 

semakin berkembang pula daya tangkap dan 
pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 
diperoleh juga akan semakin membaik dan 
bertambah.

Triase adalah suatu sistem pembagian/
klasifikasi prioritas klien berdasarkan berat 
ringannya kondisi klien atau kegawatanya yang 
memerlukan tindakan segera. Dalam triage, 
perawat dan dokter mempunyai batasan waktu 
(response time) untuk mengkaji keadaan dan 
memberikan intervensi secepatnya yaitu < 10 
menit (Pusponegoro (2011).

a.	 Pembagian Triase 
	 Triase  terbagi  atas  Single  Patient  Triage  

dan  Routine  Multiple Casualty Triage.

1)	 Single Patient Triage
	 Menurut Pusponegoro (2011), triase tipe ini 

dilakukan terhadap satu pasien pada fase pra-
rumah sakit maupun pada fase rumah sakit 
di Instalasi Gawat Darurat dalam day to day 
emergency dimana pasien dikategorikan ke 
dalam pasien gawat darurat (true emergency) 
dan pasien bukan gawat darurat (false 
emergency). Dasar dari cara triase ini adalah 
menanggulangi pasien yang dapat meninggal 
bila tidak dilakukan resusitasi segera. Single 
patient triage dapat juga dibagi dalam kategori 
berikut:

 	 a)	 Resusitasi adalah pasien yang datang 

dengan keadaan gawat darurat dan mengancam 
nyawa serta harus mendapat penanganan 
resusitasi segera.

	 b)	 Emergent adalah pasien yang datang 
dengan keadaan gawat darurat karena dapat 
mengakibatkan kerusakan organ permanen dan 
pasien harus ditangani dalam waktu maksimal 
10 menit.

	 c) Urgent adalah pasien yang datang dengan 
keadaan darurat tidak gawat yang harus 
ditangani dalam waktu maksimal 30 menit

	 d)    Non-urgent adalah pasien yang datang 
dalam kondisi tidak gawat tidak darurat 
dengan keluhan yang ringan-sedang, tetapi   
mempunyai   kemungkinan   atau   dengan   
riwayat penyakit serius yang harus mendapat 
penanganan dalam waktu 60 menit.

	 e)      False emergency adalah pasien yang 
datang dalam kondisi tidak gawat tidak 
darurat dengan keluhan ringan dan tidak 
ada kemungkinan menderita penyakit atau 
mempunyai riwayat penyakit yang serius

2)    Routine Multiple Casualty Triage
	 a) 	 Simple triage and rapid treatment (START)
		  Metode START (Simple triage and rapid 

treatment) adalah sistem triase yang mudah 
digunakan dalam pemilahan mengunakan 
warna merah merupakan prioritas tertinggi 
yaitu korban yang terancam jiwa jika tidak 
segera dilakukan pertolongan pertama. Warna 
kuning merupakan prioritas tinggi yaitu 
korban moderete dan emergent. Warna hijau 
merupakan korban gawat tetapi tidak darurat 
meskipun kondisi dalam keadaan gawat ia 
tidak memerlukan tindakan segera. Warna 
hitam merupakan korban ada tanda-tanda 
meninggal (Ramsi, IF, dkk, 2014)

	 b)  	Triase bila jumlah pasien sangat banyak 
SAVE (secondary Assessment of Victim 
Endpoint). 
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		  Sistem ini dapat mentriase dan 
menstratifikasi korban bencana. Ini sangat 
membantu bila dilakukan dilapangan dimana 
jumlah pasien banyak, sarana minimum dan 
jauh dari fasilitas rumah sakit definitive 
(Depkes, 2007a). Kategori triase dalam SAVE 
dibagi menjadi tiga kategori sebagai berikut:
-	 Korban   yang   akan   mati   tanpa   melihat   

jumlah perawatan yang diterimanya.
-	 Korban  yang  akan  selamat  tanpa  

melihat  langkah perawatan apa yang 
diberikan.

-	 Korban yang akan sangat beruntung 
dari intervensi di lapangan yang sangat 
terbatas. 

Keterampilan adalah kemampuan seseorang 
dalam mengaplikasikan pengetahuan ke dalam 
bentuk tindakan. Keterampilan seseorang 
dipengaruhi oleh pendidikan dan latihan 
(Justine,2006). 

Keterampilan menurut Oemar (2005) dibagi 
menjadi tiga, yaitu : 
1)	 Respon motorik
	 Respon motorik merupakan gerakan – gerakan 

otot melibatkan koordinasi gerakan mata 
dengan tangan, dan mengorganisasikan respon 
menjadi pola – pola respon yang kompleks.

2)	 Koordinasi gerakan
	 Terampil merupakan koordinasi gerakan mata 

dengan tangan. Ketrampilan menitik beratkan 
koordinasi persepsi dan tindakan motorik 
seperti main tenis, voli, alat musik.

3)	 Pola respon 
	 Terampil merupakan serangkaian stimulus 

respon menjadi pola – pola respon yang 
kompleks. Keterampilan yang kompleks terdiri 
dari unit – unit stimulus – respon dan rangkaian 
respon yang tersusun menjadi pola respon yang 
luas

Faktor – faktor yang mempengaruhi 
keterampilan seseorang dalam melakukan suatu 
tindakan menurut Bertnus (2009) adalah sebagai 
berikut :
1)	 Pengetahuan 
	 Pengetahuan mencangkup segala yang 

diketahui tentang obyek tertentu yang 
tersimpan dalam ingatan. hal – hal yang 
mempengaruhi pengetahuan, yaitu : latar 
belakang pendidikan, pengalaman kerja, usia, 
dan jenis kelamin.

2)	 Pengalaman 
	 Pengalaman akan memperkuat kemampuan 

dalam melakukan sebuah tindakan 
(keterampilan). Seseorang yang memiliki 
pengalaman kerja yang banyak didukung oleh 
lamanya masa kerja dan dilatar belakangi oleh 
pengembangan diri melalui pendidikan baik 
formal maupun informal.

3)	 Keinginan atau motivasi 
	 Keinginan atau motivasi merupakan sebuah 

keinginan yang membangkitkan motivasi 
dalam diri seseorang untuk mewujudkan suatu 
tindakan.

METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini adalah observational 

analitik dengan menggunakan   desain penelitian 
crossectional Peneliti ini untuk mengetahui  
hubungan pengetahuan tentang triage dengan 
keterampilan mahasiswa dalam melakukan triage 
pada praktek klinik keperawatan gawat darurat dan 
manajemen bencana. 

Sampel dalam penelitian ini adalah Sampel 
dalam penelitian ini adalah 58 mahasiswa yang 
praktek klinik keperawawatan gawat darurat 
di IGD RSUD wates dan di RSUD Kota Jogja. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
terdiri dari Quesioner tentang pengetahuan Triage 
dan Cek list langkah – langkah melakukan triage

Analisa data pada penelitian ini 
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menggunakan Uji  normalitas dengan kolmogorov-
smirnov dan selanjutnya dilakukan uji statistic 
korelasi spearman rank atau pearson.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Uji Hubungan Pengetahuan dan 
keterampilan mahasiswa tentang Triase

 (n=58)  
Nilai 
min

Nilai 
max

Mean Median P Value

Pengetahuan
Keterampilan

4
7

6
9

5,13
7,27

5,00
7,00

0,017

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 
nilai minimum pengetahuan adalah 4 dan 
keterampilan 7, sedangkan nilai maximum 
pengetahuan adalah 6 dan keterampilan 9. Mean 
pengetahuan 5,13 dan mean keterampilan 7,27. 
Median pengetahuan 5,00 dan keterampilan 7,00. 

Hubungan antara tingkat pengetahuan 
tentang triage dengan keterampilan mahasiswa 
dalam pelaksanaan triage dilakukan dengan uji 
Kendall Tau. Hasil perhitungan uji Kendall Tau 
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 
triage dengan keterampilan mahasiswa dalam 
pelaksanaan triage diperoleh nilai koefisien 
Kendall Tau sebesar 0,017 dengan tingkat 
signifikansi 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
keterampilan mahasiswa dalam pelaksanaan 
triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD Wates 
dan RSUD Kota Yogya.

Pengetahuan merupakan hasil dari proses 
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Tingkat 
pengetahuan tentang triage dipengaruhi oleh 
beberapa   faktor   yaitu   umur,   jenis   pendidikan,   
pengalaman,   pekerjaan, informasi dan kultur atau 
budaya (Mubarak dkk, 2007).

Menurut Dunnete 1997 cit Christian (2008), 
keterampilan adalah kemampuan seseorang 

menerapkan pengetahuan kedalam bentuk 
tindakan. Keterampilan merupakan kegiatan yang 
memerlukan praktek atau dapat diartikan sebagai 
implikasi dari aktivitas, dimana keterampilan 
perawat dapat diperoleh melalui pendidikan dan 
pelatihan. Menurut Sunaryo (2004), keterampilan 
dalam praktek keperawatan mempunyai 3 domain 
yaitu keterampilan hubungan interpesonal, 
kemampuan berpikir kritis dan keterampilan 
teknik.

Keterampilan interpersonal adalah 
kemampuan bekerja dalam team dan hubungannya 
dengan pasien serta keluarga dan yang sering 
dilakukan oleh petugas di Instalasi Gawat Darurat 
antara lain petugas bekerja dalam team dalam 
mengangkat pasien, memberitahu keluarga setiap 
perkembangan pasien dan menunjukkan sikap 
perhatian kepada pasien. Sebagian besar petugas 
hanya mengkomunikasikan kepada petugas dan 
dokter di ruang terapi tentang kasus pasien 
misalnya kasus kecelakaan atau kasus yang  
lainnya,  bukan  tingkat  kegawatan  pasien.  Dalam  
mendiagnosa  kasus pasien dilakukan oleh dokter 
dan beberapa perawat saja (35%) yang kadang- 
kadang ikut berkolaborasi dengan dokter untuk 
ikut mendiagnosa.

Pengetahuan merupakan salah satu faktor 
yang sangat penting yang dapat mempengaruhi 
keterampilan seseorang. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 14 petugas 
memiliki tingkat pengetahuan baik (70%) dan 
memiliki keterampilan baik (85%). Penelitian 
yang dilakukan Paryanti (2007) tentang tingkat 
pengetahuan dan keterampilan melaksanakan 
prosedur tetap isap lendir/suction sebagian besar 
tingkat pengetahuan dalam kategori baik sebesar 
(68,2%) dan memiliki keterampilan baik yaitu 
sebesar (77,3%). Hal ini sesuai dengan   teori   
Notoatmodjo   (2007),   semakin   baik   tingkat   
pengetahuan seseorang,  maka  akan  baik  pula  
keterampilan  seseorang  tersebut.  Gibson 
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(1988) juga mengatakan bahwa apabila petugas 
tersebut memiliki pengetahuan yang baik tentang 
pekerjaannya, maka dia akan dapat menyelesaikan 
pekerjaan tersebut dengan baik, dan demikian 
sebaliknya.

Hasil uji Kendall Tau hubungan antara 
tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat 
dalam pelaksanaan triage di peroleh nilai 
koefisiensi Kendall Tau sebesar 0,450 dengan 
signifikansi 0,025 (sig < 0,05). Hal ini sesuai 
dengan hipotesa bahwa ada hubungan tingkat 
pengetahuan mahasiswa tentang triage terhadap 
keterampilan triage di Rumahsakit Daerah Umum 
Wates dan Rumahsakit Daerah Umum Kota Jogja.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa semakin baik tingkat pengetahuan maka 
akan semakin terampil dalam pelaksanaan triage. 
Pengetahuan merupakan aspek penting yang 
harus dimiliki seorang petugas karena dapat 
mempengaruhi keterampilan tertentu. Zuhriana 
(2012) mengemukakan bahwa pengetahuan yang 
tinggi seseorang akan mampu melaksanakan 
semua tugas secara efektif dan efisien, sehingga 
kinerja semakin membaik. Seseorang dengan 
tingkat pengetahuan yang tinggi dapat mematuhi 
setiap tindakan yang dilakukannya.

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan 
diperlukan sebagai dorongan pikir dalam 
menumbuhkan kepercayaan diri maupun dorongan 
sikap dan perilaku, sehingga dapat dikatakan 
bahwa pengetahuan merupakan stimuli terhadap 
tindakan seseorang. Seseorang dapat mengingat 
suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya dan 
menjelaskan secara benar tentang objek yang 
diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi 
tersebut secara benar. Pengetahuan yang telah 
dimiliki tersebut menjadikan seseorang memiliki 
kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Paryanti  (2007)  
menunjukkan  bahwa  ada  hubungan  antara  
pengetahuan perawat dengan keterampilan dalam 
melaksanakan prosedur tetap isap lendir/suction 
(P-value= 0,004), yang menyimpulkan bahwa 
pengetahuan perawat yang baik akan diikuti 
oleh meningkatnya keterampilan perawat dalam 
melaksanakan prosedur tetap isap lendir/suction 
di ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono  Soekarjo  
Purwokerto.  Tingkat  pengetahuan  tentang  isap 
lendir/suction sebagian besar dalam kategori tinggi 
(68,2%) dan keterampilan dalam  kategori  baik  
(77,3%).  Penelitian  yang  sama  juga  dilakukan  
oleh Lusiana (2011), tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan triage 
di RS Puri Indah Jakarta Barat menunjukkan bahwa 
ada pengaruh signifikan antara pengetahuan 
perawat terhadap pelaksanaan triage (P-value= 
0,005) dan keterampilan dalam pelaksanaan triage 
(P-value= 0,024).  Tingkat pengetahuan tentang 
triage sebagian besar dalam kategori baik (64,29%) 
dan keterampilan dalam kategori baik (57,1%) 
sehingga dapat disimpulkan  bahwa  semakin  baik  
pengetahuan,  keterampilan,  dan  sikap perawat 
maka pelaksanaan triage akan semakin baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliastuti 
(2007) tentang pengaruh pengetahuan, 
keterampilan dan sikap terhadap kinerja perawat 
dalam penatalaksanaan kasus flu burung di RSUP. 
H. Adam Malik menunjukkan ada pengaruh 
signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap 
kinerja perawat dalam penatalaksanaan kasus 
flu burung (P-value= 0,045) dan keterampilan 
terhadap kinerja perawat dalam  penatalaksanaan  
kasus flu burung (P-value= 0,043). Tingkat 
pengetahuan sebagian besar dikategorikan baik 
(65,3%) dan keterampilan (23,2%) dikategorikan 
baik, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, 
keterampilan dan sikap berpengaruh terhadap 
kinerja perawat.
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Menurut Rosyadi (2003), pengetahuan 
dalam melakukan triage berpengaruh  terhadap  
pengambilan  keputusan  yang  tepat  apakah  
pasien tersebut perlu pertolongan segera atau 
tidak dengan tetap memperhatikan kemungkinan 
komplikasi yang muncul setelah dilakukan triage. 
Pengetahuan yang kurang mengenai pelaksanaan 
triage bisa mengakibatkan kebingungan dan 
kesalahan pengkategorian yang berakibat pada 
penanganan kegawatdaruratan yang tidak tepat. 
Tingkat pengetahuan terhadap pelaksanaan 
triage mempunyai pengaruh yang besar dalam 
pelaksanaan triage. Tingkat pengetahuan ini 
berkaitan dengan kemampuan dalam melakukan 
triage dan pengalaman klinik yang luas tentang 
setting kegawatdaruratan. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan 
Hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa 

tentang triage terhadap keterampilan triage 
menunjukkan p value 0.017 (p<0,05), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan mahasiswa tentang triase 
dengan keterampilan dalam melakukan triase di 
Rumahsakit Daerah Umum Wates dan Rumahsakit 
Daerah Umum Kota Jogja.

Saran
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat dapat 

mengembangkan hasil penelitian ini dengan menilai 
hubungan antara keterampilan dengan kesiapan 
menghadapi bencana. 
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