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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN PESERTA PROGRAM STUDI
PROFESI DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA ANGKATAN 2021-2022
TENTANG SKOR TRIAGE PADA ANAK

Penggunaan sistem triage pada anak di kondisi tertentu seperti ruang instalasi gawat
darurat (IGD) memerlukan pengetahuan dan pengalaman seorang petugas
kesehatan terhadap situasi yang terjadi pada anak. Hal itu menyebabkan
diperlukannya evaluasi terhadap pengetahuan petugas kesehatan dalam
melaksanakan triage. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan peserta didik co-assistant tentang triage pada anak yang sampai saat
ini belum pernah dilakukan. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
observasional menggunakan survei dengan mengumpulkan data primer yang
didapat melalui Google Forms. Tingkat Pengetahuan tentang skor triage pada anak
diukur menggunakan kuesioner dengan 20 soal tentang materi terkait. Data
dianalisis menggunakan analisis univariat. Sampel pada penelitian adalah 210
mahasiswa profesi kedokteran ditentukan dengan stratified random sampling yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas responden (65,7%) adalah
perempuan, 96,7% sudah atau sedang melewati stase anak pada pendidikan profesi,
80,5% juga sudah pernah menangani atau melihat kasus gawat anak secara
langsung. Sebagian besar responden (96,7%) mengetahui definisi triage, sedangkan
hanya 97 responden (46,2%) mengetahui fungsi triage. Sistem triage pada anak
yang paling banyak diketahui oleh responden secara berurutan adalah rekomendasi
IDAI (72,4%), ESI (69%), Jump START (50,5%), dan PTT (30,5%). Sistem triage
rekomendasi IDAI di RSUP dr. Mohammad Husin diketahui oleh sebanyak 128
responden (61%). Penelitian ini mendapati sebagian besar responden (50%)
memiliki tingkat pengetahuan skor triage pada anak tingkat baik, 40% tingkat
cukup, dan 10% tingkat kurang. Penelitian ini menyimpulkan bahwa responden
memiliki tingkat pengetahuan yang cenderung baik, namun masih ada kekurangan
karena hanya setengah dari responden yang termasuk tingkat pengetahuan yang
baik. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa telah melakukan proses tingkatan
keilmuan yang ketiga yaitu penerapan namun dengan pemahaman yang belum
sahih dan kokoh sehingga setengah dari responden hanya memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup dan kurang.

Kata kunci: anak, pengetahuan, profesi kedokteran, triage
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVEL OF CLINICAL STUDENTS IN THE
FACULTY OF MEDICINE OF SRIWIJAYA UNIVERSITY
BATCH 2021-2022 ABOUT TRIAGE SCORES IN CHILDREN

The use of a triage system for children in certain conditions such as emergency
room (ER) requires the knowledge and experience of a health worker in children’s
situations. This causes the need for an evaluation of the knowledge of health
workers in carrying out triage. This study aims to determine the level of knowledge
of co-assistant students about triage in children which has never been done so far.
This research is an observational descriptive study using a survey by collecting
primary data through Google Forms. The level of knowledge about triage scores in
children was measured using a questionnaire with 20 questions about related
material. Data are analyzed using univariate analysis. This study sample is 210
medical professional students determined by stratified random sampling that met
inclusion and exclusion criteria. The majority of respondents (65.7%) were women,
(96.7%) have or are passing through the pediatric stage of professional education,
and (80.5%) have also handled or seen emergency cases of children directly. Most
of the respondents (96.7%) know the definition of triage, while only 97 respondents
(46.2%) know the function of triage. The triage system for children that was most
widely known by respondents sequentially is the recommendation of IDAI (72.4%),
ESI (69%), Jump START (50.5%), and PTT (30.5%). The IDAI recommendation
triage system at RSUP dr. Mohammad Husin is known by 128 respondents (61%).
This study found that most of the respondents (50%) had a good level of knowledge
of the triage score in children, 40% had an adequate level, and 10% had a poor level.
This study concludes that the respondents have a good level of knowledge, but there
are still deficiencies because only half of the respondents have a good level of
knowledge. This study also concluded that the third level of the learning process
had been carried out, namely application but with an understanding that was not
valid and solid so that half of the respondents only had sufficient and less levels of
knowledge.

Keywords: children, knowledge, medical profession, triage
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Kegawatdaruratan adalah situasi atau kejadian serius yang terjadi secara tidak
terduga dan menuntut tindakan segera. Kondisi ini memerlukan suatu sistem
prioritas dalam menentukan pasien mana yang perlu ditangani segera. Penggunaan
sistem triage bermanfaat dalam kondisi tersebut. Perawatan pada anak dan dewasa
yang menjadi korban pertempuran, bencana, atau kecelakaan melalui triage harus
memperhatikan perbedaan anatomi dan fisiologi anak-anak dan dewasa.
Penggunaan sistem triage pada anak di kondisi tertentu seperti ruang instalasi gawat
darurat (IGD) memerlukan pengetahuan dan pengalaman seorang petugas
kesehatan terhadap situasi yang terjadi pada anak. Hal itu menyebabkan
diperlukannya evaluasi terhadap pengetahuan petugas kesehatan dalam
melaksanakan triage. Penelitian terkait tingkat pengetahuan peserta didik co-
assistant tentang triage pada anak yang sampai saat ini belum pernah dilakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan pemahaman
pada praktik di lapangan dalam menentukan prioritas pasien menggunakan skor
triage pada mahasiswa co-assistant. Hasil dari penelitian ini diharapkan ke
depannya dapat mencegah terjadinya kesalahan dalam praktik di lapangan dalam
menentukan prioritas pasien yang harus sesegera mungkin ditangani.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional menggunakan survei
dengan mengumpulkan data primer yang didapat melalui Google Forms. Tingkat
pengetahuan tentang skor triage pada anak diukur menggunakan kuesioner dengan
20 soal tentang materi terkait. Data dianalisis menggunakan analisis univariat.
Sampel pada penelitian adalah 210 mahasiswa profesi kedokteran ditentukan
dengan stratified random sampling yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Mayoritas responden (65,7%) adalah perempuan, (96,7%) sudah atau sedang
melewati stase anak pada pendidikan profesi, (80,5%) juga sudah pernah
menangani atau melihat kasus gawat anak secara langsung. Sebagian besar
responden (96,7%) mengetahui definisi triage, sedangkan hanya 97 responden
(46,2%) mengetahui fungsi triage. Sistem triage pada anak yang paling banyak
diketahui oleh responden secara berurutan adalah rekomendasi IDAI (72,4%), ESI
(69%), Jump START (50,5%), dan PTT (30,5%). Sistem triage rekomendasi IDAI
di RSUP dr. Mohammad Husin diketahui oleh sebanyak 128 responden (61%).
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Penelitian ini mendapati sebagian besar responden (50%) memiliki tingkat
pengetahuan skor triage pada anak tingkat baik, 40% tingkat cukup, dan 10%
tingkat kurang. Penelitian ini menyimpulkan bahwa responden memiliki tingkat
pengetahuan yang cenderung baik, namun masih ada kekurangan karena hanya
setengah dari responden yang termasuk tingkat pengetahuan yang baik. Penelitian
ini juga menyimpulkan bahwa telah melakukan proses tingkatan keilmuan yang
ketiga yaitu penerapan namun dengan pemahaman yang belum sahih dan kokoh
sehingga setengah dari responden hanya memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
dan kurang.

Kata Kunci: anak, pengetahuan, profesi kedokteran, triage
Kepustakaan: 35 (1990-2022)
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SUMMARY

KNOWLEDGE LEVEL OF CLINICAL STUDENTS IN THE
FACULTY OF MEDICINE OF SRIWIJAYA UNIVERSITY BATCH
2021-2022 ABOUT TRIAGE SCORES IN CHILDREN

Scientific Paper in the form of Skripsi, 19" December 2022

Fhadhil Thsan Irianto; supervised by dr. Indra Saputra, Sp.A.(K)., M.Kes. and dr.
Tri Suciati, M.Kes.

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Xxiv + 78 pages, 25 tables, 4 pictures, 10 attachments

An emergency is a serious situation or incident that occurs unexpectedly and
requires immediate action. This condition requires a priority system in determining
which patients need immediate treatment. The use of a triage system is useful in
these conditions. Treatment of children and adults who are victims of combat,
disaster, or accidents through triage must pay attention to the differences in the
anatomy and physiology of children and adults. The use of a triage system for
children in certain conditions such as the emergency room (ER) requires the
knowledge and experience of a health worker in situations that occur in children.
This causes the need for an evaluation of the knowledge of health workers in
carrying out triage. Research related to the level of knowledge of co-assistant
students about triage in children has never been done so far.

This study aims to determine the level of knowledge and understanding of practice
in the field in determining patient priorities using triage scores of co-assistant
students. It is hoped that the results of this study in the future can prevent errors in
practice in the field in determining patient priorities that must be treated as soon as
possible.

This research is an observational descriptive study using a survey by collecting
primary data through Google Forms. The level of knowledge about triage scores in
children was measured using a questionnaire with 20 questions about related
material. Data are analyzed using univariate analysis. This study sample is 210
medical professional students determined by stratified random sampling that met
inclusion and exclusion criteria.

The majority of respondents (65.7%) were women, (96.7%) have or are passing
through the pediatric stage of professional education, and (80.5%) have also
handled or seen emergency cases of children directly. Most of the respondents
(96.7%) know the definition of triage, while only 97 respondents (46.2%) know the
function of triage. The triage system for children that was most widely known by
respondents sequentially is the recommendation of IDAI (72.4%), ESI (69%), Jump
START (50.5%), and PTT (30.5%). The IDAI recommendation triage system at
RSUP dr. Mohammad Husin is known by 128 respondents (61%). This study found
that most of the respondents (50%) have a good level of knowledge, 40% level
sufficient, and 10% level less. This study concludes that the respondents have a
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good level of knowledge, but there are still deficiencies because only half of the
respondents have a good level of knowledge. This study also concluded that the
third level of the learning process had been carried out, namely application but with
an understanding that was not valid and solid so that half of the respondents only
had sufficient and less levels of knowledge.

Keywords : children, knowledge, medical profession, triage
Citations: 35 (1990-2022)
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Anak

Blok 26

Co-assistant/
mahasiswa
kepaniteraan
Kegawatdaruratan

Pediatric
Assessment
Triangle (PAT)
Pengalaman

Pengetahuan

Triage

DAFTAR ISTILAH

Seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk yang
masih dalam kandungan.

Blok yang berisi pengajaran tentang kegawatdaruratan di
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Nama lain untuk mahasiswa kedokteran tahap klinik.

Situasi atau kejadian serius yang terjadi secara tidak
terduga dan menuntut tindakan segera.
Skor untuk menilai rapid initial assessment dalam alur

triage pada anak.

Fakta atau keadaan telah dipengaruhi oleh atau
memperoleh pengetahuan melalui pengamatan langsung
atau partisipasi.

Fakta atau kondisi mengetahui sesuatu dengan baik yang
diperoleh melalui pengalaman atau asosiasi.

Pemilahan dan pengalokasi perawatan pasien dan
terutama korban pertempuran dan bencana menurut
sistem prioritas untuk memaksimalkan jumlah korban

selamat.
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kegawatdaruratan adalah situasi atau kejadian serius yang terjadi
secara tidak terduga dan menuntut tindakan segera.® Suatu kondisi gawat
darurat secara beruntun dalam satu waktu seperti bencana alam, kecelakaan
dan tenaga kesahatan yang terbatas dapat terjadi. Kondisi ini memerlukan
suatu sistem prioritas dalam menentukan pasien mana yang perlu ditangani
segera. Penggunaan sistem triage bermanfaat dalam kondisi tersebut. Triage
berasal dari bahasa Prancis trier yang merupakan kata kerja yang artinya
mengurutkan atau menyortir.? Berdasarkan kamus Merriam-Webster, triage
adalah pemilahan dan pengalokasian perawatan pasien dan terutama korban
pertempuran dan bencana menurut sistem prioritas untuk memaksimalkan
jumlah korban selamat.?® Tujuan diberlakukannya riage untuk menyediakan
perawatan yang efektif dan sesuai prioritas pasien sekaligus mengoptimalkan
penggunaan sumber daya dan waktu.* Triage memiliki sedikit perbedaan
antara anak dan dewasa.>®

Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk yang
masih dalam kandungan.” Perawatan pada anak dan dewasa yang menjadi
korban pertempuran, bencana, atau kecelakaan harus memperhatikan
perbedaan anatomi dan fisiologi anak-anak dan dewasa.>® Kondisi seperti
perbedaan luas permukaan tubuh, kemampuan termoregulasi, gejala yang
kadang subtil pada anak mengakibatkan diperlukannya sistem triage khusus
pada anak-anak yang berbeda pada dewasa.>® Sistem triage yang utama pada
anak yang telah dikenal adalah Jump Simple Triage and Rapid Treatment
(START), Pediatric Triage Tape (PTT), dan Pediatric Assessment Triangle
(PAT).58

Penggunaan sistem triage pada anak di kondisi tertentu seperti di
tempat bencana atau ruang instalasi gawat darurat (IGD) memerlukan

pengetahuan dan pengalaman seorang petugas kesehatan terhadap situasi
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yang terjadi pada anak. Pengetahuan adalah fakta atau kondisi mengetahui
sesuatu dengan baik yang diperoleh melalui pengalaman atau asosiasi.® Dalam
aspek pendidikan kedokteran, pengetahuan merupakan hal yang sangat
penting. Pengalaman adalah fakta atau keadaan telah dipengaruhi oleh atau
memperoleh pengetahuan melalui pengamatan langsung atau partisipasi.®
Pengetahuan dan pengalaman digunakan sebagai dasar seorang dokter dalam
bertindak menghadapi pasien.

Pengetahuan tentang ilmu kedokteran perlu dipelajari agar dapat
memahami kegawatdaruratan khususnya triage pada anak. Pendidikan
kedokteran di fakultas kedokteran terdapat dua tahap yaitu tahap preklinik dan
klinik. Pada tahap preklinik, mahasiswa akan diberikan bekal lebih condong
secara teori tentang ilmu kedokteran. Tahap klinik atau co-assistant,
mahasiswa akan lebih condong belajar menerapkan ilmu yang mereka punya
di rumah sakit secara langsung.® Peserta didik co-assistant akan mendapatkan
pengalaman dan asosiasi terhadap ilmu kedokteran, di antara nya adalah
tentang kegawatdaruratan terutama sistem triage pada anak. Pengetahuan dan
pengalaman yang didapatkan pada tahap co-assistant akan berguna untuk
melakukan perawatan dan pelayanan pada pasien, salah satunya menentukan
skor triage pada anak di ruang gawat darurat.®

Tingkat pengetahuan dan pengalaman seorang peseta didik co-
assistant yang berbeda tiap orang, menentukan keberhasilan dalam
menggunakan skor triage pada anak. Beberapa penelitian telah dilakukan
mengenai hal tersebut. Berdasarkan penelitian Baeha tentang tingkat
pengetahuan responden mahasiswa keperawatan tingkat Il di Sekolah Tinggi
IlImu Kesehatan (ST1Kes) Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 terhadap triage,
dari total 31 responden, didapatkan 30 responden dengan tingkat pengetahuan
cukup dan 1 buruk berdasarkan hirarki buruk, cukup, dan baik.'° Penelitian
lain dengan total responden 15 orang, menilai pengetahuan perawat dalam
melakukan triage di UGD RSUD Wonosari. Penelitian ini melaporkan 3

orang perawat (20%) tergolong kategori pengetahuan kurang, 8 orang perawat
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1.2

1.3

(53,33%) masuk kategori pengetahuan sedang, dan 4 orang perawat (26,66%)
masuk kategori pengetahuan baik.*

Penelitian pada peserta didik co-assistant tentang pengetahuan triage
pada anak sampai saat ini belum pernah dilakukan. Penulis berpendapat
perlunya dilakukan penelitian tersebut yang bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan dan pemahaman pada praktik di lapangan dalam
menentukan prioritas pasien menggunakan skor triage anak pada mahasiswa
Program Studi Profesi Dokter (co-assistant). Pengetahuan tersebut
diharapkan ke depannya dapat mencegah terjadinya kesalahan dalam praktik
di lapangan dalam menentukan prioritas pasien yang harus sesegera mungkin

ditangani.

Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022 tentang skor

triage pada anak.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022 tentang skor

triage pada anak.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022
mengenai definisi triage pada anak.

2. Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022

mengenai fungsi triage pada anak.
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3. Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022
mengenai prinsip triage pada anak.

4. Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022
mengenai jenis sistem triage pada anak.

5. Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022
mengenai jenis sistem triage pada anak yang dipakai di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

6. Diketahui tingkat pengetahuan peserta Program Studi Profesi Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2021-2022
mengenai skor triage pada anak di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Menjadi informasi tingkat pengetahuan mahasiswa peserta Program
Studi Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
terhadap penilaian skor triage pada anak.
2. Menjadi dasar untuk pengembangan proses pembelajaran terkait
penelitian di masa yang akan datang.
1.4.2 Manfaat Kebijakan
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi bagi
penyelenggara pendidikan dalam menilai kemampuan peserta Program
Studi Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya terkait
triage pada anak.
2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan langkah awal bagi institusi
pendidikan atau tenaga pengajar kedokteran untuk meningkatkan
pendidikan tentang kegawatdaruratan terutama triage pada anak pada

mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
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1.4.3 Manfaat Subjek
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi bagi mahasiswa
kesehatan secara umum dan mahasiswa kedokteran secara khusus dalam

menjaga dan meningkatkan pengetahuan tentang triage terutama pada anak.
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