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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada
Yth. Calon responden
Di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Dengan hormat
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Klaten

Nama : Sutrisno
NIM : B 1801052
No Hp Do

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Masa kerja, Pendidikan dan
Pengetahuan dengan Ketepatan Pelaksanaan 77iage di Instalasi Gawat RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten”. Dengan ini saya menjelaskan bahwa :

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Masa kerja, Pendidikan dan
Pengetahuan dengan Ketepatan Pelaksanaan Triage di Instalasi Gawat RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten™.

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat mengetahui Hubungan Masa kerja, Pendidikan dan

Pengetahuan dengan Ketepatan Pelaksanaan 7Triage di Instalasi Gawat RSUP dr. Soeradji

Tirtonegoro Klaten”.

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian.

4. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian dan
tidak akan disebarluaskan kepada orang lain.

5. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang
Hubungan Masa kerja, Pendidikan dan Pengetahuan dengan Ketepatan Pelaksanaan Triage
di Instalasi Gawat RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten”.

6. Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak ikut
terlibat dalam penelitian ini.

(98]

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara dapat
menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya
sampaikan terima kasih.

Klaten, November 2019

Sutrisno



LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT
BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta
berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Masa kerja, Pendidikan dan
Pengetahuan dengan Ketepatan Pelaksanaan 77iage di Instalasi Gawat RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten”.. Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan
ilmu dan praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Umur

Jenis kelamin

Alamat

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian

Klaten, November 2019
Partisipan



KUESIONER
A. Data Umum (Demografi)
1. Petunjuk pengisian:
a. Isi kolom dibawah ini sesuai dengan apa yang saudara ketahui.
b. Berilah tanda chek list (\) pada yang akan anda pilih. Kami sangat menghargai
kejujuran dan keterbukan anda.
2. Identitas
Nama Inisial
b. Umur
c. Pendidikan

®

[ ] D III Keperawatan

[ ]1S1 Ners
d. Lama Bekerja
[ ] <5 tahun
[ 1> 5 tahun

B. Data Khusus
PENGETAHUAN TENTANG TRIAGE
Petunjuk Pengisian: Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan diri anda yang sebenarnya.
Berilah tanda silang (x) pada pilihan jawaban yang anda anggap paling benar (a,b, atau c).
Kami sangat menghargai kejujuran dan keterbukaan anda.
Pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Triage
Pengertian
1. Usaha pemilahan korban sebelum ditangani, berdasarkan tingkat kegawatdaruratan
trauma atau penyakit disebut ....
a. Pengkategorian korban
b. Triage
c. Prioritas utama penanganan
2. Usaha pemilahan korban mempertimbangkan prioritas penanganan dan sumber daya yang
ada disebut ....
a. Penyortiran pasien
b. Triage

c. Pemilahan korban.



Prinsip-prinsip Triage

3.

Triage pada umumnya dilakukan pada pasien dengan...

a. Semua pasien

b. Pasien korban kecelakaan

c. Pasien dalam kondisi kritis

Waktu untuk Triage per orang adalah....

a. Lebih dari 30 detik

b. Kurang dari 30 detik

c. 15 detik

Prinsip utama Triage adalah melaksanakan prioritas dengan urutan nyawa, fungsi dan..
a. Penampilan

b. Penampakan

c. Postur tubuh

Untuk memastikan urutan prioritas, pada korban akan dipasangkan ...
a. Kartu Triage

b. Kartu pengenal

c. Kartu antrian

Kategori Triage

7.

10.

Korban yang nyawanya dalam keadaan kritis dan memerlukan prioritas utama dalam
pengobatan medis diberi kartu warna ...

a. Merah

b. Hijau

c. Kuning

Korban yang dapat menunggu untuk beberapa jam diberi kartu dengan warna ....

a. Merah

b. Hijau

c. Kuning

Korban yang dapat berjalan sendiri diberi kartu dengan warna ....

a. Merah

b. Hijau

c. Kuning

Korban yang telah melampaui kondisi kritis dan kecil kemungkinannya untuk

diselamatkan atau telah meninggal diberi kartu ...



a. Merah
b. Hijau

c. Hitam

Klasifikasi Dan Penentuan Prioritas

11.

12.

13.

14.

Beberapa hal yang mendasari klasifikasi pasien dalam sistem triage adalah kondisi klien
salah satunya ....

a. Gawat

b. Perlu perawatan

c. Perlu penanganan segera

Keadaan yang mengancam nyawa dan kecacatan yang memerlukan penanganan dengan
cepat dan tepat merupakan pengertian ...

a. Gawat

b. Darurat

c. Gawat Darurat

Suatu keadaan yang tidak mengancam nyawa tapi memerlukan penanganan cepat dan
tepat seperti kegawatan merupakan pengertian ...

a. Gawat

b. Darurat

c. Gawat Darurat

Suatu keadaan yang mengancam jiwa disebabkan oleh gangguan ABC (d4irway / jalan
nafas, Breathing / pernafasan, Circulation / sirkulasi), jika tidak ditolong segera maka
dapat meninggal/ cacat merupakan pengertian ...

a. Gawat

b. Darurat

c. Gawat Darurat

Assesment

15.

Kasus dibawah ini pasien yang harus ditangani secara segera ....

a. Pasien dengan luka bakar ditangan kanan derajat 2
b. Pasien diare 5 kali dalam 24 jam terakhir

c. Pasien dengan patah tulang di lengan tertutup

d. Pasien anak dengan panas 40,8°C

e. Pasien tertusuk jarum sudah lebih dari 6 jam yang lalu



16.

17.

18.

19.

20.

Kasus dibawah ini pasien membutuhkan penanganan tetapi tidak mengancam
kehidupan....

a. Pasien tertusuk didaerah abdomen

b. Pasien nyeri dada kiri menjalar ke lengan dan punggung

c. Pasien anak dengan panas 39,9°C disertai kejang

d. Pasien muntah 5x lemas dengan suhu 37°C

e. Pasien datang tidak sadar dengan perdarahan telinga dan hidung

Pada daerah musibah masal terdapat pasien tidak bernafas. Setelah dibuka jalan nafas
pasien bernafas tidak spontan termasuk kategori label ....

a. Kuning

b. Hitam

c. Merah

d. Hijau

e. Putih

Pasien dalam kondisiberisiko tinggi atau kebingungan/letargis/disorientasi atau
nyeri/distres berat, termausk penentuan ESI level?

a. 2
b. 3
c. 4
d. 5
e. 1

Berikut merupakan fungsi triage yang berkaitan dengan kegiatan anamnesa dan
pemeriksaan....

a. Menilai tanda-tanda dan kondisi vital dari korban.

b. Menilai kemungkinan kecacatan pada pasien

c. Menilai kemungkinan tindakan operasi pada pasien

Pasien datang dengan distress respirasi berat SpO2 90%, nadi tidak teraba da;am triage
model ESI masuk level

a. 1 d. 4

b. 2 e.5

10
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LEMBAR OBSERVASI KETEPATAN TRIAGE

a. Nama Inisial

b. Umur
c. Pendidikan : [ ]1D I Keperawatan

[ ]1S1 Keperawatan Ners
d. Lama Bekerja : [ ]<5 tahun

[ 1> 5 tahun

Apabila perawat melakukan kegiatan sesuai dengan aspek yang diamati, maka peneliti

mencentang jawaban “Ya”, apabila tidak dilakukan maka peneliti mencentang jawaban
’Tidak”

No | Kegiatan Ya Tidak
1 Petugas kesehatan merespon kedatangan pasien
2 Petugas melakukan friage cepat dengan pengamatan visual 60-90
detik.
3 Diruang triage dilakukan anmnesa dan pemeriksaan

a. Assesmen obyektitif

Dilakukan primary survey: 1. Airway
2. Breathing
3. Circulation
4. Disability

b. Assesmen subyektif
Dilakukan simultan dengan asesmen obyektif
1. Keluhan utama
Kejadian pemicu
Waktu timbulnya

Mekanisme cidera

A

Riwayat penyakit yang relevan
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4 Penempatan pasien sesuai dengan derajat kegawadaruratan sesuai

hasil triage

a. Pasien level 1. Pasien dengan intervensi life-saving diberi

label biru dan ditempatkan pada ruang resusitasi.

b. Pasien level2 merupakan Pasien yang beresiko
tinggi,kebingungan,disorientasi,atau  nyeri  berat/distres
berat. Diberi label merah dan ditempatkan pada ruang

tindakan.

c. Pasien level 3. Pasien membutuhkan 2 atau lebih sumber

daya IGD diberi label kuning ditempatkan diruang periksa.

d. Pasien level 4. Pasien diprediksi membutuhkan 1 sumber

daya di IGD diberi label hijau ditempatkan di ruang periksa

e. Pasien level 5. Pasien diprediksi tidak membutuhkan sumber

daya IGD. Diberi level hijau ditempatkan di ruang observasi.

5 Petugas kesehatan melakukan tindakan sesuai dengan level
kegawatdaruratan
6 Petugas mendokumentasikan hasil #riage pada lembar triage IGD

Catatan Observer :



Frequencies
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
29,00 1 5.9 5.9 5,9
33,00 1 59 59 11,8
34,00 4 23,5 23,5 35,3
35,00 1 59 59 41,2
36,00 2 11,8 11,8 52,9
37,00 1 5.9 59 58.8
Valid 38,00 1 59 59 64,7
47,00 1 59 59 70,6
48,00 1 59 59 76,5
53,00 1 5.9 59 82,4
54,00 2 11,8 11,8 94,1
56,00 1 59 59 100,0
Total 17 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 10 58,8 58,8 58,8
Valid Perempuan 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
D IIT Keperawatan 14 82,4 82,4 82,4
Valid
S1 Keperawatan 3 17,6 17,6 100,0

13
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Total 17 100,0 100,0
Lama_Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<5 7 41,2 41,2 41,2
Valid >=5 10 58,8 58.8 100,0
Total 17 100,0 100,0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 10 58,8 58,8 58,8
Valid  Cukup 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0
Ketepatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ya 10 58.8 58,8 58,8
Valid  Tidak 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pendidikan * Ketepatan 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
Lama Kerja * Ketepatan 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
Pengetahuan * Ketepatan 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
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Pendidikan * Ketepatan Crosstabulation
Ketepatan Total
Ya Tidak
Count 9 5 14
% within Pendidikan 64,3% 35,7% 100,0%
D III Keperawatan
% within Ketepatan 90,0% 71,4% 82,4%
% of Total 52,9% 29,4% 82,4%
Pendidikan
Count 1 2 3
% within Pendidikan 33,3% 66,7% 100,0%
S1 Keperawatan
% within Ketepatan 10,0% 28,6% 17,6%
% of Total 5,9% 11,8% 17,6%
Count 10 7 17
% within Pendidikan 58,8% 41,2% 100,0%
Total
% within Ketepatan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 58,8% 41,2% 100,0%
Lama_Kerja * Ketepatan Crosstabulation
Ketepatan Total
Ya Tidak
Count 2 5 7
% within Lama_Kerja 28,6% 71,4% 100,0%
<5
% within Ketepatan 20,0% 71,4% 41,2%
% of Total 11,8% 29,4% 41,2%
Lama Kerja
Count 8 2 10
% within Lama_Kerja 80,0% 20,0% 100,0%
>=5
% within Ketepatan 80,0% 28,6% 58,8%
% of Total 47,1% 11,8% 58,8%
Count 10 7 17
% within Lama_Kerja 58,8% 41,2% 100,0%
Total
% within Ketepatan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 58,8% 41,2% 100,0%

Pengetahuan * Ketepatan Crosstabulation
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Ketepatan Total
Ya Tidak
Count 9 1 10
% within Pengetahuan 90,0% 10,0% 100,0%
Baik
% within Ketepatan 90,0% 14,3% 58,8%
% of Total 52,9% 5,9% 58,8%
Pengetahuan
Count 1 6 7
% within Pengetahuan 14,3% 85,7% 100,0%
Cukup
% within Ketepatan 10,0% 85,7% 41,2%
% of Total 5,9% 35,3% 41,2%
Count 10 7 17
% within Pengetahuan 58,8% 41,2% 100,0%
Total
% within Ketepatan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 58,8% 41,2% 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Pendidika | Lama Kerja Pengetahuan Ketepatan
n
Correlation 1,000 ,074 ,240 ,240
Coefficient
Pendidikan
Sig. (2-tailed) ,778 ,354 ,354
N 17 17 17 17
Correlation ,074 1,000 -,514" 514
Spearman's Coefficient
Lama_Kerja ) ]
rho Sig. (2-tailed) ,778 ,035 ,035
N 17 17 17 17
Correlation ,240 -5147 1,000 57"
Coefficient
Pengetahuan
Sig. (2-tailed) ,354 ,035 ,000
N 17 17 17 17




Correlation

Coefficient
Ketepatan
Sig. (2-tailed)

N

,240

,354
17

-,514"

,035
17

sk

, 157

,000
17

17

1,000

17

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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