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Latar	 Belakang:	 Besarnya	 kunjungan	 pasien	 ke	 IGD	 maka	
diperlukan	sistem	Triase		untuk	memilah	pasien	yang	diprioritaskan	
mendapatkan	pelayanan	terlebih	dahulu	untuk	antisipasi	kepadatan	
pasien	 dan	 menghindari	 pasien	 tidak	 tertolong	 atau	 meninggal	
dunia	 akibat	 tidak	 mendapatkan	 pertolongan	 cepat.	 Pembagian	
triase	salah	satu	penyebab	umum	keluarga	merasa	cemas,	terlebih	
lagi	 jika	 keluarga	 tidak	 mengerti	 sistem	 triase	 yang	 digunakan	
mereka	akan	merasa	diacuhkan	dan	takut	jika	anggota	keluarganya	
tidak	mendapatkan	pelayanan	kesehatan	segera.	Tujuan:	Penelitian	
ini	 bertujuan	 untuk	 mengetahui	 hubungan	 triase	 pasien	 dengan	
tingkat	 kecemasan	 keluarga	 di	 IGD.	 Metode:	 Penelitian	 ini	
menggunakan	Pendekatan	kuantitatif	dengan	desain	Cross	Sectional	
dan	 sampel	 berjumlah	 107	 orang.	 Teknik	 pengambilan	 sampel	
menggunakan	 Consecutive	 Sampling.	 Pengumpulan	 data	
menggunakan	kuesioner	dan	analisa	data	menggunakan	Spearman	
Rank.	Hasil:	hasil	uji	statistik	didapatkan	nilai	p	value=	0,012	yaitu	
ada	hubungan	triase	pasien	dengan	tingkat	kecemasan	keluarga	Di	
IGD.	 Kesimpulan:	 Ada	 hubungan	 triase	 pasien	 dengan	 tingkat	
kecemasan	keluarga	Di	IGD	
	
Kata	kunci:	 Instalasi	Gawat	Darurat,	Kecemasan	Keluarga	Pasien,	
Triase	
ABSTRACK	
Background:	 Due	 to	 the	 large	 number	 of	 patient	 visits	 to	 the	
Emergency	Room,	a	triage	system	is	needed	to	sort	out	patients	who	
are	prioritized	to	get	service	first	to	anticipate	patient	density	and	
avoid	 patients	 not	 being	 helped	 or	 dying	 due	 to	 not	 getting	 help	
quickly.	The	distribution	of	triage	is	one	of	the	common	causes	for	
families	to	feel	anxious,	especially	if	the	family	does	not	understand	
the	 triage	 system	 used,	 they	 will	 feel	 neglected	 and	 fear	 if	 their	
family	members	do	not	get	immediate	health	care.	Objective:	This	
study	aims	to	determine	the	relationship	between	patient	triage	and	
family	anxiety	 levels	 in	 the	Emergency	Room.	Method:	This	study	
used	 a	 qualitative	 approach	 with	 cross	 sectional	 design	 and	 107	
people.	 Sampling	 technique	 using	 Consecutive	 Sampling.	 Result:	
Statistical	 test	 results	 using	 Spearman	 Rank	 obtained	 p	 value	 =	
0.012.	Conclusion:	 There	 is	 a	 relationship	 triage	 of	 patients	with	
family	anxiety	levels	in	the	Emergency	Room.	
	
Keywords:	Emergency	Room,	Family	Anxiety,	Triage	

 
 
 
 
 
 
 
 



Journal	of	Nursing	Invention	

Zaqyyah	Huzaifah1,	Mira1,	Novita	Harruna	Pratiwi1	
Zaqyyah	Huzaifah,	Email:	Zha_qye.huzaifah@yahoo.co.id	
VOL.3	No.1		2022|	Artikel	Ilmiah	
Accepted:	25-07-2022	

62	

PENDAHULUAN	
Instalasi	Gawat	Darurat	(IGD)	merupakan	salah	satu	unit	rumah	sakit	yang	memberikan	

pelayanan	gawat	darurat	untuk	mencegah	terjadinya	morbiditas	dan	meminimalkan	terjadinya	
mortalitas	 pada	 semua	 pasien	 (Jadmiko,	 2014).	 Kunjungan	 pasien	 di	 Instalasi	 Gawat	 Darurat	
(IGD)	 terus	 bertambah	 setiap	 tahunnya.	 Peningkatan	 terjadi	 diseluruh	 IGD	 rumah	 sakit	 dunia	
(Bashkin	et	al,	2015).	Terdata	kunjungan	pasien	ke	IGD	di	United	Stated	diperkirakan	mengalami	
peningkatan	pengunjung	per	tahunnya	yaitu	130	juta	pasien	(Dapartement	of	Health,	2018).	Di	
Indonesia	data	kunjungan	masuk	pasien	ke	IGD		adalah	4.402.205	pasien	(13,3%)	dari	seluruh	
kunjungan	ke	Rumah	Sakit	Umum	(Mentri	Kesehatan	RI,	2009).	

Besarnya	kunjungan	pasien	ke	IGD	ini	maka	diperlukan	sistem	untuk	memilah	pasien	yang	
diprioritaskan	mendapatkan	pelayanan	terlebih	dahulu	untuk	antisipasi	kepadatan	pasien	dan	
menghindari	pasien	tidak	tertolong	atau	meninggal	dunia	akibat	tidak	mendapatkan	pertolongan	
cepat.	Sistem	yang	sering	digunakan	adalah	Triase.	Triase	adalah	suatu	sistem	yang	digunakan	
untuk	 menyeleksi	 atau	 memilah	 pasien	 sesuai	 dengan	 tingkat	 kebutuhan	 terapinya	 sehingga	
menjamin	tidak	ada	pasien	yang	tidak	mendapatkan	perawatan	medis	(Musliha,	2010).	

Triase	adalah	suatu	sistem	yang	digunakan	untuk	menyeleksi	atau	memilah	pasien	sesuai	
dengan	 tingkat	 kegawatdaruratannya,	 tindakan	 ini	 berdasarkan	 prioritas	 ABC	 yaitu	 Airways,	
Breathing,	dan	Circulation	(Permenkes	RI	No.47,	2018).	

Dalam	pembagian	triase	ini	keluarga	pasien	yang	datang	ke	IGD	biasanya	memiliki	tingkat	
stres	dan	kecemasan	yang	tinggi	(Dicle	&	Firat,	2016).	Kecemasan	adalah	pengalaman	subjektif	
yang	 tidak	 menyenangkan	 mengenai	 kekhawatiran	 atau	 ketegangan	 berupa	 perasaan	 cemas,	
tegang	dan	emosi	yang	di	alami	seseorang	 (Agung,	2016).	Kecemasan	berfungsi	 sebagai	 tanda	
bahaya	terhadap	ego,	sehingga	apabila	tanda	itu	muncul	dalam	kesadaran,	ego	dapat	mengambil	
tindakan	yang	tepat	untuk	menghadapi	bahaya.	Apabila	seseorang	mengalami	cemas	ringan	maka	
akan	membuat	orang	itu	lebih	waspada	serta	meningkatkan	ruang	presepsinya.		

Tingkat	kecemasan	sedang	menjadikan	seseorang	untuk	terfokus	pada	hal	yang	dirasakan	
penting	dengan	mengesampingkan	aspek	hal	yang	lain,	sehingga	seseorang	masuk	dalam	kondisi	
perhatian	 yang	 selektif	 tetapi	 tetap	dapat	melakukan	 suatu	hal	 tertentu	dengan	 lebih	 terarah.	
Kecemasan	berat	dapat	dirasakan	begitu	hebat	sehingga	penderita	tidak	bisa	berbuat	apa-apa,	
dan	tidak	dapat	berpikir	tentang	perihal	lain	serta	akan	memerlukan	banyak	pengarahan	untuk	
fokus	 ke	 area	 lain	 (Hurlock,	 2013).	 Tanda	 -	 tanda	 kecemasan	 yang	 sering	 terlihat	 di	 Instalasi	
Gawat	 Darurat	 yaitu	 tegang,	 tidak	 tenang,	 mudah	 terkejut,	 mudah	 tersinggung	 dan	 gelisah	
(Hawari,	2011).		

Tujuan	dari	penelitian	ini	adalah	untuk	mengetahui	hubungan	triase	pasien	dengan	tingkat	
kecemasan	keluarga	di	IGD.	Hasil	penelitian	ini	diharapkan	dapat	menambah	pengetahuan	bagi	
responden	 tentang	 hubungan	 triase	 pasien	 terhadap	 tingkat	 kecemasan	 keluarga	 di	 Instalasi	
Gawat	Darurat.	
	
METODE	
Penelitian	 ini	 menggunakan	 pendekatan	 kuantitatif	 dengan	 desain	 cross	 sectional	 yaitu	 jenis	
penelitian	analitik	yang	bertujuan	untuk	mengetahui	hubungan	antar	variabel	dimana	variabel	
independen	dan	variabel	dependen	diidentifikasi	pada	satu	satuan	waktu	(Sugiyono,	2017).	Cara	
pengambilan	 sampel	 dalam	 penelitian	 ini	 adalah	 non	 probability	 sampling	 dengan	 teknik	
consecutive	 sampling	 yaitu	 penetapan	 jumlah	 sampel	 diantara	 populasi	 sesuai	 dengan	 target	
sampel	 awal,	 semua	 subjek	yang	datang	dan	memenuhi	kriteria	pemilihan	dimasukkan	dalam	
penelitian	 sampai	 jumlah	 subjek	 yang	 diperlukan	 terpenuhi,	 sehingga	 sampel	 tersebut	 dapat	
mewakili	 karakter	 populasi	 (Nursalam,2017).	 Responden	 pada	 penelitian	 ini	 adalah	 keluarga	
pasien	yang	dirawat	di	 IGD	RSUD.	Dr.	H.	Moch.	Ansari	Saleh	Banjarmasin	yaitu	sebanyak	 	107	
responden.	 Analisa	 data	 yang	 digunakan	 untuk	 mengetahui	 hubungan	 antara	 dua	 variabel	
menggunakan	uji	Spearman	Rank.	
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HASIL	
Data	Triase	Pasien	

Tabel	1	Triase	Pasien	
No	 Triase	Pasien	 Frekuensi	(f)	 Presentase	(%)	
1.	 Biru		 4	 3,7%	
2.	 Merah	 9	 8,4%	
3.	 Kuning	 94	 87,9%	

Jumlah	 107	 100%	
	

Tabel	1	menunjukkan	bahwa	triase	pasien	yaitu	tertinggi	berada	pada	triase	kuning	sebanyak	94	
responden	dengan	persentase	(87,9%).		

	
Data	Kecemasan	Keluarga	

Tabel	2	Kecemasan	Keluarga	
No	 Kecemasan	Keluarga	 Frekuensi	(f)	 Presentase	(%)	
1.	 Kecemasan	Sedang	 32	 29,9%	
2.	 Kecemasan	Berat	 75	 70,1%	

Jumlah	 107	 100%	
	

Tabel	 2	 menunjukkan	 bahwa	 tingkat	 kecemasan	 keluarga	 yaitu	 berada	 pada	 kategori	 Berat	
sebanyak	75	responden	dengan	persentase	(70.1%).		

	
Analisa	Hubungan	Triase	Pasien	dengan	Tingkat	Kecemasan	Keluarga	

Tabel	3	Hubungan	Triase	Pasien	dengan	Tingkat	Kecemasan	Keluarga	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Tabel	3	Menunjukkan	bahwa	dari	107	orang	responden	di	dapatkan	bahwa	hasil	analisis	triase	
pasien	dengan	tingkat	kecemasan	keluarga	paling	banyak	adalah	kategori	triase	kuning	dengan	
tingkat	 kecemasan	 berat	 sebanyak	 62	 responden	 (58%).	 Hasil	 uji	 statistik	 Spearman	 rank	
menunjukan	signifikan	yakni	 sebesar	0,012	yang	 lebih	kecil	dari	0,05	sebagai	 taraf	yang	 telah	
ditentukan	(p	<	α)	dan	dapat	dinyatakan	secara	statistik	terdapat	hubungan	antara	triase	pasien	
dengan	tingkat	kecemasan	keluarga	di	IGD	RSUD.	Dr.	H.	Moch.	Ansari	Saleh	Banjarmasin.		
	
PEMBAHASAN	

Triase	adalah	suatu	tindakan	pemilihan	pasien		berdasarkan	pada	tingkat	kegawatannya,	
keparahanya	 dan	 cidera	 yang	 diprioritaskan	 apakah	 ada	 atau	 tidaknya	 gangguan	 dengan	
mempertimbangkan	sumber	daya	manusia,	sarana	dan	probabilitas	hidup	pasien	(Kartikawati,	
2013).	 Triase	 adalah	 pengelompokkan	 pasien	 berdasarkan	 berat	 cideranya	 yang	 harus	 di	
prioritaskan	 ada	 tidaknya	 gangguan	 airway,	 breathing,	 dan	 circulation	 sesuai	 dengan	 sarana,	
sumberdaya	manusia	dan	apa	yang	terjadi	pada	pasien	(Siswo,	2015).		

Hasil	dari	penelitian	adalah	sebanyak	32	pasien	triase	kuning	yang	keluarganya	mengalami	
tingkat	 kecemasan	 sedang.	 Sebanyak	 62	 pasien	 triase	 kuning	 yang	 keluarganya	 mengalami	

Kecemasan	
Keluarga	

Triase	Pasien	

Tingkat	Kecemasan	Keluarga	
	

				∑		
%	Kecemasan	

Sedang	
Kecemasan	
Berat	

F	 %	 F	 %	
Biru	 0	 0	 4	 3,7%	 4	 3,7%	

Merah	 0	 0	 9	 					
8,4%	

9	 8,4%	

Kuning		 32	 29,9%	 62	 58%	 94	 87,8%	

Total		 			
32	

29,9%	 75	 70,1%	 107	 100%	

P	Value	=	0,012	
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tingkat	kecemasan	berat.	Sebanyak	9	pasien	dengan	triase	merah	yang	keluarganya	mengalami	
tingkat	kecemasan	berat	dan	sebanyak	4	pasien	dengan	triase	biru	yang	keluarganya	mengalami	
tingkat	kecemasan	berat.	Semua	pasien	dengan	tingkat	triase	gawat	darurat	yaitu	triase	merah	
dan	biru	keluarganya	mengalami	tingkat	kecemasan	berat.		

Berdasarkan	penelitian	sebelumnya	oleh	Asti	 (2020)	meneliti	 tentang	“Hubungan	Triase	
Pasien	Dengan	Kondisi	Psikologis	Keluarga	Di	Instalasi	Gawat	Darurat”.	Hasil	dari	penelitian	ini	
adalah	 dari	 30	 responden	 terdapat	 16	 pasien	 (53,3%)	 yang	 masuk	 dalam	 triase	 zona	 hijau.	
Sebanyak	13	keluarga	(43,3%)	menunjukkan	kecemasan	sedang.	Hal	ini	sejalan	dengan	teori	yang	
dikemukakan	Kaplan	dan	Sadock	(2017)	tentang	faktor-faktor	yang	mempengaruhi	kecemasan.	
Keluarga	 dengan	 kondisi	 medis	 pasien	 baik,	 cenderung	 memiliki	 kecemasan	 yang	 ringan	
dibandingkan	keluarga	dengan	kondisi	pasien	yang	gawat	darurat.	

Berdasarkan	 pernyataan	 tersebut	 menunjukkan	 bahwa	 triase	 pasien	 di	 IGD	 memiliki	
hubungan	dengan	kondisi	kecemasan	keluarga.	Semakin	baik	kondisi	triase	pasien,	semakin	baik	
pula	kondisi	psikologis	keluarga.	Penting	bagi	perawat	untuk	melakukan	asuhan	keperawatan	
secara	 holistik	 agar	 kondisi	 psikologis	 keluarga	 pasien	 tetap	 terjaga	 baik	 sehingga	 keluarga	
mampu	memberi	keputusan	perawatan	pasien	dengan	baik.	
	
KESIMPULAN	
Hasil	 penelitian	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 ada	 hubungan	 antara	 triase	 pasien	 dengan	 tingkat	
kecemasan	keluarga	pasien	di	IGD.	Jenis	triase	pasien	juga	akan	berhubungan	dengan	tingkatan	
kecemasan	keluarga	pasien	sehingga	perlunya	peran	aktif	perawat	dalam	menjelaskan	keadaan	
pasien	 atau	 memberikan	 dukungan	 kepada	 keluarga	 pasien	 juga	 akan	 dapat	 membantu	
menurunkan	tingkat	kecemasan	keluarga	pasien.	
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