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ABSTRAK
Desilva Setia Anggraeni
HUBUNGAN BEBAN KERJA DENGAN KINERJA PERAWAT DI RUANG
INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD) RSUD DR. H. SOEWONDO
KENDAL
xvii + 83 Hal + 9 Tabel + 2 Gambar + 15 Lampiran

Latar Belakang: beban kerja perawat adalah seluruh pekerjaan yang harus
diselesaikan setiap harinya. Beban kerja yang berat dapat mempengaruhi kinerja.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan beban kerja dengan kinerja
perawat di ruang instalasi gawat darurat (IGD) RSUD Dr. H. Soewondo Kendal.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah Analitik Correlation dengan
desain Cross Sectional. Pengambilan sampel menggunakan total sampling, jumlah
sampel 24. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan di analisis menggunakan
uji Rank Spearman.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian sebagian beban kerja dalam kategori tinggi
sebanyak 19 orang perawat (79,2%), dan kinerja perawat sebanyak 11 orang
perawat (45,8%). Dari hasil uji Rank Spearman menggunakan program SPSS
didapatkan nilai p Value = 0,020 < 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
Ha diterima Ho ditolak, ini berarti secara statistic ada hubungan beban kerja dengan
kinerja perawat di ruang instalasi gawat darurat (IGD) RSUD Dr. H. Soewondo
Kendal.

Kesimpulan: Ada hubungan beban kerja dengan kinerja perawat di ruang instalasi
gawat darurat (IGD) RSUD Dr. H. Soewondo Kendal.

Kata Kunci: Beban Kerja, Kinerja Daftar
Pustaka: 37 Literatur (2008-2018)
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ABSTRACT
Desilva Setia Anggraeni
THE CORRELATION BETWEEN WORKLOAD AND NURSE
PERFORMANCE IN EMERGENCY DEPARTEMEN RSUD DR. H.
SOEWONDO KENDAL
xvii + 83 Table + 2 Picture + 15 Attachments

Background: The nurse’s workload is the entire work to be completed everyday. A
heavy workload can affect the performance. The purpose of this research is to know
the correlation between workload and nurse performance in emergency department
RSUD dr. H. Soewondo Kendal.

Method: the type of research used is correlation analytic with cross sectional
design. Sampling using total sampling technique, sample size 24 nursing. The data
collected using questionnaire and analyzed using Rank Spearman test.

Result: Based on the result of the study most of the workloads in the high category
were 19 nurses (79,2%) and sufficient performance 11 nurses (45,8%) thus can be
concluded that Ha accepted and Ho rejected, this mean statistically there is relation
of workload between nurses performance in emergency departemen RSUD dr. H.
Soewondo Kendal.

Conclusion: There was a correlation between workload and nurse performance in
emergency department RSUD dr. H. Soewondo Kendal.

Keywords: Workload, Nurses Performance
Reference: 37 Literature (2008-2018)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
340/MENKES/PER/III/2010 Rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat
darurat. Sebagai bentuk peningkatan kualitas pelayanan perawatan di
Inggris dilakukan evaluasi dengan pendekatan sistem dan prinsip pelayanan
pasien yang bertujuan supaya pasien mendapatkan perawatan dengan
kualitas yang tinggi dan tepat waktu (Leading Practices in Emergency
Department, 2010).

Menurut Ilyas dalam Elisabeth Manuho, dkk (2015) rumah sakit
sebagai pusat pelayanan kesehatan harus dapat memberikan kualitas
pelayanan yang baik bagi pasiennya. Peningkatan kualitas pelayanan rumah
sakit harus disertai dengan peningkatan pelayanan keperawatan, salah
satunya melalui upaya peningkatan kinerja perawat. Perawat adalah tolak
ukur yang menentukan kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit, oleh
karena itu peran perawat di rumah sakit sangat penting.

Perawat memiliki tuntutan kerja yang tinggi, khususnya perawat
yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat, hal ini disebabkan karena ruang
IGD 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 salah
satu keadaan klinis dimana pasien membutuhkan pertolongan medis yang
cepat untuk menyelamatkan nyawa dan kecacatan lebih lanjut (DepKes RI,
2009).

Petugas di IGD khususnya perawat yang bekerja sama dengan
dokter jaga, sangat berperan penting dalam melakukan asuhan keperawatan.
Asuhan keperawatan merupakan salah satu indikator dalam menentukan
kualitas pelayanan dari suatu rumah sakit. Perawat merupakan profesi yang
memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien, dimana salah satu
aspek terpenting dari kinerjanya adalah pendokumentasian asuhan
keperawatan (Nursalam, 2015).

Lokakarya PPNI tahun 1983 menyepakati tugas perawat
berdasarkan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan seperti
mengkaji  kebutuhan pasien, merencanakan tindakan keperawatan,
melaksanakan rencana keperawatan, mengevaluasi hasil asuhan
keperawatan, mendokumentasikan proses keperawatan (Hidayat, 2009).
Profesionalisme perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan, dapat
mempengaruhi hasil kinerja perawat. Kualitas terhadap mutu pelayanan
kesehatan menjadi lebih baik jika kinerja perawat dalam pelayanan dasar
(promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif) maksimal (Kasmir, 2016).

Kinerja adalah hasil dari pekerjaan seseorang yang memiliki
hubungan kuat terhadap tujuan organisasi, kepuasan konsumen, dan

kontribusi ekonomi (Wibowo, 2010). Kinerja perawat merupakan bentuk



pelayanan profesional yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan.
Kinerja perawat dalam asuhan keperawatan dapat diartikan sebagai
kepatuhan perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan, yang terdiri
dari pengkajian, diagnosa, rencana, implementasi, dan evaluasi (Manurung,
2011).

Faktor yang mempengaruhi baik atau kurangnya hasil kerja atau
kinerja seseorang ada dua yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal terdiri dari pengetahuan, keterampilan yang sesuai dengan
pekerjaanya, motivasi dalam bekerja, dan kepuasan dalam kerja, sedangkan
faktor eksternal terdiri dari supervisi, lingkungan, budaya kerja, gaya
kepemimpinan dalam organisasi dan beban kerja (Nursalam, 2012).
Menurut Griffiths et all (2008) faktor yang berpengaruh dalam risiko
terjadinya penurunan kinerja salah satunya yaitu beban kerja yang tidak
sesuai dengan staf/perawat yang tersedia, sedangkan menurut Amstrong
(2013) beban kerja perawat merupakan indikator yang mengakibatkan
terjadinya penurunan kinerja. Penelitian diatas didukung oleh penelitian
Haryanti, e al. (2013) dengan judul “Hubungan Antara Beban Kerja
Dengan Stres Kerja Perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kabupaten
Semarang” hasil analisis menggunakan Kendall Tau ( didapatkan nilai p-
value = 0,000 ( =0,05), artinya terdapat hubungan antara beban kerja dengan
stress kerja diinstalasi gawat darurat RSUD kabupaten Semarang. Menurut
jurnal Yulianto yang berjudul hubungan beban kerja perawat dengan kinerja

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan menunjukkan beban kerja



responden dengan kategori beban kerja ringan yaitu sebanyak 16 responden
(89,9%) dan kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
dengan kategori amat baik 3 responden (16,7) dan kategori baik sebanyak
11 responden (61,1%). Ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja
perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang dengan koefisiensi
korelasi sebesar 0,548 dengan tingkat signifikan 0,019 (p<0,05).

Beban kerja berkaitan erat dengan kualitas kinerja tenaga kesehatan.
Analisa beban kerjanya dari tugas-tugas yang dijalankan berdasarkan
fungsinya, tugas tambahan, jumlah pasien yang dirawat, kapasitas kerjanya
sesuai dengan pendidikan perawat, waktu kerja sesuai dengan jam kerja,
serta kelengkapan fasilitas. Fluktuasi beban kerja perawat terjadi pada
jangka waktu tertentu, sehingga terkadang bebannya sangat ringan dan
saat-saat lain bebannya bisa berlebihan (Ilyas dalam jurnal Titok
Sefriadinata, 2013).

Berdasarkan studi pendahuluan peneliti di ruang IGD RSUD Dr. H.
Soewondo Kendal diperoleh data yaitu terdapat 24 orang perawat (3 orang
pendidikan S1 ners, 16 orang pendidikan D3 Keperawatan dan 5 orang
pendidikan D3 Kebidanan) yang bertugas di IGD. Penghitungan jumlah
kebutuhan perawat di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal menggunakan rumus
Gillies sehingga berdasarkan rumus tersebut kebutuhan perawat di IGD
seharusnya terdapat 30 perawat. Dari data rekam medik tahun 2018 daftar
pasien di IGD pada bulan Januari yaitu sebanyak 1.236 pasien, bulan

Februari sebanyak 1.123 pasien dan bulan Maret 1.426 pasien, dengan total



pasien yang datang ke IGD dari bulan
Januari sampai Maret mencapai angka 3.785 pasien. Dalam satu hari rata-
rata pasien yang datang ke IGD sebanyak 50 pasien. Pembagian shift di
ruang IGD terbagi menjadi 3 shift yaitu shift pagt 7 orang perawat, shift
siang 4 orang perawat, shiff malam 4 orang perawat.

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu kepala tim ruang
IGD mengatakan bahwa beban kerja di ruang IGD sangat tinggi. Hal ini
disebabkan karena banyaknya tugas yang dilakukan oleh perawat. Salah
satu faktor yang mempengaruhi beban kerja di RSUD Dr. H. Soewondo
Kendal yaitu banyaknya tugas-tugas keperawatan yang harus dilaksanakan
di IGD. Tugas tersebut meliputi pengelompokan triase, vital sign, tindakan
keperawatan di ruang IGD, evaluasi sampai dengan mengantar pasien
dirvangan. Salah satu tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat
adalah mengantar pasien dari IGD ke bangsal. Hal itu terjadi karena tidak
adanya petugas portir. Selain itu perawat diruangan bertugas menggantikan
sementara tugas perawat yang sedang mengantar pasien. Perawat
mengatakan bahwa di IGD juga sering mendapatkan pasien dari poli
dikarenakan keterbatasan jumlah tenaga dan alat medis yang ada di ruang
poli, banyaknya pasien yang harus ditangani juga mengakibatkan terjadinya
overtime sehingga perawat sering bekerja melebihi jadwal shift yang ada.
Tingginya beban kerja tersebut dapat mengakibatkan adanya kelelahan fisik
pada perawat seperti pusing, sakit kepala, pegal dan lelah pada kaki dan

anggota tubuh lain. Beban kerja yang tinggi menjadikan perawat berusaha



untuk menampilkan kinerja yang maksimal dalam melakukan pelayanan
keperawatan terhadap pasien.

Berdasarkan fenomena-fenomena diatas maka peneliti tertarik untuk
mengetahui adakah Hubungan Beban Kerja Dengan Kinerja Perawat di

Ruang IGD RSUD Dr. H.Soewondo Kendal.

B. Perumusan Masalah

Perawat dalam menjalankan tugas dan perannya dalam memberikan
asuhan keperawatan dituntut profesional dimana dalam penampilannya
mempunyai pengetahuan, ketrampilan dan perilaku yang baik. Salah satu
faktor yang berpengaruh dalam melakukan asuhan keperawatan yaitu beban
kerja. Banyaknya tindakan keperawatan yang harus dilakukan menjadikan
perawat berusaha untuk menampilkan kinerja yang maksimal dalam
melakukan pelayanan keperawatan terhadap pasien.

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Hubungan Beban Kerja Dengan Kinerja Perawat di

Ruang IGD RSUD Dr. H.Soewondo Kendal.

C. Tujuan Penelitian

1. Tuyjuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan beban kerja
dengan kinerja perawat di Ruang IGD RSUD Dr. H.Soewondo Kendal.

2. Tujuan Khusus



Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

a. Mendeskripsikan beban kerja perawat di Ruang IGD RSUD Dr.
H.Soewondo Kendal.

b. Mendeskripsikan kinerja perawat di Ruang IGD RSUD Dr.
H.Soewondo Kendal.

¢. Menganalisa hubungan beban kerja dengan kinerja perawat di Ruang

Ruang IGD RSUD Dr. H.Soewondo Kendal.

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan bagi
manajemen rumah sakit mengenai beban kerja perawat sehingga
menjadi acuan dalam pengelolaan sumber daya manusia keperawatan
menjadi lebih efisien. Sebagai gambaran nyata tentang pengaruh beban
kerja terhadap kinerja perawat, sehingga dapat menetukan langkah-
langkah yang tepat untuk meningkatkan kinerja perawat dan
mengantisipasi terjadinya penurunan kinerja perawat.
2. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu serta dapat
digunakan sebagai landasan untuk penelitian yang akan datang dan
memberikan pengalaman peneliti dalam mengembangkan kemampuan
ilmiah dan ketrampilan dalam melaksanakan penelitian.

3. Bagi Profesi Keperawatan



Hasil penelitian ini dapat menambah referensi bagi profesi serta
dapat digunakan sebagai informasi untuk meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di masyarakat.

4. Bagi STIKES Widya Husada

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur

sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi dan perbandingan

bagi pihak yang akan melakukan penelitian selanjutnya.



BAB 11

TINJAUAN TEORI

A. Beban Kerja
1. Pengertian

Tubuh manusia dirancang untuk dapat melakukan aktivitas
pekerjaan sehari-hari. Adanya massa otot yang bobotnya hampir lebih
dari separuh dari berat tubuh, memungkinkan manusia untuk dapat
menggerakan tubuh melakukan pekerjaan. Pekerjaan di satu pihak
mempunyai arti penting bagi kemajuan dan peningkatan prestasi,
sehingga dapat mencapai kehidupan yang produktif sebagai salah satu
tujuan hidup. Di pihak lain, dengan bekerja berarti tubuh akan menerima
beban dari luar tubuhnya. Dengan kata lain bahwa setiap pekerja
merupakan beban bagi yang bersangkutan. Beban tersebut dapat berupa
beban fisik maupun beban mental (Tarwaka, 2011).

Menurut Anwar Kurniadi, (2016) dalam buku manajemen
keperawatan dan perspektifnya, mendefinisikan beban kerja perawat
adalah seluruh kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh seorang
perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan keperawatan. Beban
kerja (workload) diartikan sebagai patient days yang merujuk pada
sejumlah prosedur dan pemeriksaan saat dokter berkunjung ke pasien.
Bisa juga diartikan beban kerja adalah jumlah total waktu keperawatan

baik secara langsung atau tidak langsung dalam memberikan
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pelayanan keperawatan yang diperlukan oleh pasien dan jumlah perawat
yang dperlukan untuk memberikan pelayanan tersebut.

Beban kerja merupakan sesuatu yang muncul dari interaksi antara
tuntutan tugas-tugas, lingkungan kerja dimana dingunakan sebagai
tempat kerja, ketrampilan, perilaku dan persepsi dari pekerja. Beban
kerja kadangkadang juga dapat didefinisikan secara operasional pada
berbagai faktor seperti tuntutan tugas atau upaya-upaya yang dilakukan
untuk melakukan pekerjaan (Tarwaka, 2011).

. Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja

Menurut Tarwaka (2011), secara umum hubungan antara beban
kerja dan kapasitas kerja dipengaruhi oleh berbagai faktor yang sangat
komplek, baik faktor internal maupun faktor eksternal. a. Beban kerja
karena faktor eksternal.

Faktor eksternal beban kerja adalah beban kerja yang berasal
dari luar tubuh pekerja, yang termasuk beban kerja eksternal adalah
tugas (fask) itu sendiri, organisasi dan lingkungan kerja. Ketiga
aspek ini sering disebut stressor.

1) Tugas-tugas (fask )yang dilakukan baik yang bersifat fisik
seperti stasiun kerja, tata ruang tempat kerja, alat dan sarana
kerja, kondisi atau medan kerja, sikap kerja, cara angkat- angkut,
beban yang diangkat-angkut, alat bantu kerja, sarana informasi
termasuk display dan control, alur kerja dll. Sedangkan

tugas-tugas yang bersifat mental seperti kompleksitas pekerjaan
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atau tingkat kesulitan pekerjaan yang mempengaruhi tingkat

emosi pekerja, tanggung jawab terhadap pekerjaan dll.

2) Organisasi kerja (organisation) yang dapat mempengaruhi
beban kerja seperti lamanya waktu kerja, waktu istirahat, kerja
bergilir, kerja malam, system pengupahan, system kerja, music
kerja, model struktur organisasi, pelimpahan tugas, tanggung
jawab dan wewenang dll.

3) Lingkungan kerja yang dapat memberikan beban tambahan
kepada pekerja adalah:

a) Lingkungan kerja fisik seperti: mikroklimat (suhu udara
ambien, kelembapan udara, kecepatan rambat udara, suhu
radiasi), intensitas penerangan, intensitas kebisingan, vibrasi
mekanis, dan tekanan udara.

b) Lingkungan kerja kimiawi seperti: debu, gas-gas pencemar
udara, uap logam, fume dalam udara dll.

¢) Lingkungan kerja biologis seperti: bakteri, virus dan parasit,
jamur, serangga dll.

d) Lingkungan kerja psikologis seperti: pemilihan dan
penempatan tenaga kerja, hubungan antara pekerja dengan
pekerja, pekerja dengan atasan, pekerja dengan keluarga dan
pekerja dengan lingkungan social yang berdampak kepada
performansi kerja di tempat kerja.

b. Beban kerja karena faktor internal
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Faktor internal beban kerja adalah faktor yang berasal dari dalam
tubuh itu sendiri sebagai akibat adanya reaksi dari beban kerja
eksternal. Reaksi tubuh tersebut dikenal sebagai strain. Berat
ringannya strain dapat dinilai baik secara objektif maupun subjektif.
Penilaian secara objektif yaitu melalui perubahan reaksi fisiologis.
Sedangkan penilaian subjektif dapat dilakukan melalui perubahan
reaksi psikologis dan perubahan perilaku. Karena itu s#rain secara
subjektif berkait erat dengan harapan, keinginan, kepuasan dan
penilaian subjektif lainnya. Secara lebih ringkas faktor internal
meliputi:

1) Faktor somatis (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, kondisi

kesehatan, status gizi); serta

2) Faktor psikis (motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan,

kepuasan dll).

Selanjutnya Tarwaka (2011), menjelaskan bahwa tiga (3) faktor
utama untuk menentukan beban kerja adalah tuntutan tugas, usaha dan
performasi.

a) Faktor tuntutan tugas (7Task Demands)

Argumentasi berkaitan dengan faktor ini adalah bahwa beban kerja

dapat ditentukan dari analisis tugas-tugas yang dilakukan oleh

pekerja. Bagaimanapun juga, perbedaan-perbedaan secara individu
harus selalu diperhitungkan.

b) Usaha atau tenaga (Effort)
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Jumlah effort yang dikeluarkan pada suatu pekerjaan mungkin
merupakan suatu bentuk intuitif secara alamiah terhadap beban
kerja. Bagaimanapun juga, sejak terjadinya peningkatan tuntunan
tugas, secara individu mungkin tidak dapat meningkatkan tingkat
effort_

Performansti

Sebagian besar studi tentang beban kerja mempunyai perhatian dan
tingkat performansi yang akan dicapai. Pengukuran performansi
sendirian tidaklah akan dapat menyajikan suatu matrik beban kerja
yang lengkap.

Secara umum indikator beban kerja perawat antara lain (Anwar,

2016):

1)

2)

Faktor eksternal:

a) Tugas-tugas yang bersifat fisik (sikap kerja).

b) Tugas-tugas yang bersifat mental (tanggung jawab,
kompleksitas pekerjaan, emosi pekerjaan dan sebagainya).

¢) Waktu kerja dan waktu istirahat perawat.

d) Kerja secara bergilir.

e) Pelimpahan tugas dan wewenang

Faktor intenal

a) Jumlah pasien yang dirawat tiap hari, tiap bulan, tiap tahun.

b) Kondisi atau tingkat ketergantungan pasien.

¢) Rata-rata hari perawatan tiap pasien.
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d) Pengukuran tindakan keperawatan langsung dan tidak
langsung.
e) Frekuensi tindakan keperawatan yang dibutuhkan.
f) Rata-rata waktu keperawatan langsung dan tidak langsung
(Anwar Kurniadi, 2016).
3. Komponen Beban Kerja Perawat
Anwar (2016) menyatakan bahwa untuk memperkirakan beban
kerja keperawatan dalam suatu unit dengan memperhatikan komponen-
komponen yaitu: jumlah pasien yang dirawat perhari, perbulan atau
pertahun, kondisi atau tingkat ketergantungan pasien, rata-rata hari
perawatan pasien, jenis kegiatan tindakan keperawatan, frekuensi dari
masing masing tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien dan
rata-rata waktu yang diperlukan untuk melakukan tindakan keperawatan
langsung dan tidak langsung.
Berikut uraian dari komponen beban kerja keperawatan:
a. Jumlah pasien yang dirawat perhari, perbulan dan pertahun
Jumlah klien yang dirawat perhari, perbulan, pertahun yang
disebut sebagai sensus pasien digunakan untuk memperkirakan
beban kerja mendatang sebagai dasar bagi pembuatan keputusan
susunan kepegawaian. Makin banyak pasien yang ditangani oleh
perawat selama periode tertentu maka makin besar beban kerjanya.
b. Kondisi atau tingkat ketergantungan pasien

Klasifikasi pasien adalah pengelompokan pasien atau klien
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sesuai dengan jumlah dan kompleksitas kebutuhan keperawatan
pada periode waktu dan kemampuan perawat yang diperlukan untuk
memberi pelayanan perawatan (Anwar, 2016). Klasifikasi pasien
digunakan untuk memperkirakan beban kerja perawatan dengan
memperhatikan fasilitas fisik, modalitas pengobatan, karakteristik
pasien, dan kemampuan perawat.
Klasifikasi pasien menurut Douglas dalam Anwar (2016), membagi
tingkat ketergantungan pasien menjadi 3 jenis yaitu mandiri,
intermediate dan total. Tingkat ketergantungan pasien dibagi atas
adalah:
1) Kategori I : Minimal Care/perawatan minimal, memerlukan
waktu perawatan 1 -2 jam/hari.

Kegiatan sehari-hari dapat dilakukan sendiri, penampilan secara

umum baik, tidak ada reaksi emosional, klien memerlukan

orientasi waktu, tempat dan pergantian shiff, tindakan
pengobatan biasanya ringan dan sederhana. Adapun kriteria
klasifikasi pasien dengan perawatan minimal adalah:

a) Pasien bisa melakukan kegiatan mandiri/tidak memerlukan
bantuan, antara lain: naik turun tempat tidur tanpa bantuan,
ambulasi dan berjalan sendiri sengan pengawasan, makan
dan minum sendiri, mandi sendiri atau dengan pengawasan
yang longgar, memelihara kebersihan mulut sendiri,

berpakaian dan berdandan sendiri, melakukan BAB dan
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BAK dengan pengawasan yang longgar.

b) Status psikologis stabil.

c) Pasien dirawat untuk prosedur diagnotik untuk memastikan
kepulangan.

d) Operasi ringan yang bisa sembuh normal.
Kategori II: Partial Care perawatan sebagian, memerlukan
waktu perawatan 3-4 jam/hari.
Kegiatan sehari-hari untuk makan, dibantu, mengatur posisi,
waktu makan, eliminasi dan kebutuhan diri juga dibantu atau
menyiapkan alat untuk ke kamar mandi. Tindakan perawatan
pada klien ini monitor tanda vital, periksa urine reduksi, fungsi
fisiologis, status emosional, kelancaran drainage atau infuse
klien memerlukan bantuan pendidikan kesehatan untuk support
emosi.

Adapun kriteria klasifikasi pasien dengan perawatan sebagian

adalah:

a) Pasien memerlukan bantuan sebagian dari perawat dalam
kegiatan antara lain : membutuhkan bantuan 1 orang untuk
naik turun tempat tidur, ambulasi dan berjalan dengan
bantuan, makan dan minum dengan pengawasan dan
bimbingan, mandi dengan pengawasan, memelihara
kebersihan mulut dengan bantuan, berpakaian dan berdandan

bantuan minimal, BAB dan BAK dengan bantuan minimal.
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b) Sudah melewati fase akut dari tindakan post operasi mayor.

¢) Fase awal dari tanda-tanda yang mengarah ke penyembuhan.

d) Observasi tanda-tanda vital setiap empat jam.

e) Gangguan emosional ringan.

f) Klien dengan kateter urine, pemasukan dan pengeluaran
dimonitor tiap shift.

g) Klien dengan infuse, persiapan pengobatan memerlukan
prosedur tidak khusus.

Kategori IlI: Total Care /perawatan total, memerlukan waktu

perawatan 5-7 jam/hari.

Kebutuhan sehari-hari tidak bisa dilaksanakan sendiri, semua

dibantu oleh perawat, penampilan pasien tampak sakit berat,

pasien memerlukan observasi terus menerus.

Adapun kriteria klasifikasi pasien dengan perawatan total

adalah:

a) Pasien memerlukan bantuan perawat sepenuhnya dalam
kegiatan:

1. Membuthkan bantuan 2 orang atau lebih untuk naik
turun tempat tidur.

2. Membutuhkan latihan pasif di tempat tidur.
3. Kebutuhan nutisi dan cairan dipenuhi dengan terapi Naso
Gastric Tube (NGT) atau terapi intravena.

4. Membersihkan mulut.
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5. Berpakaian dan berdandan.
6. Mandi, BAB dan BAK.
7. Dalam keadaan inkontinesia.
b) Post operasi mayor 24 jam yang lalu.
c) Pasien tidak sadar.
d) Observasi tanda-tandavital setiap saat sesuai tanda atau
gejala yang timbul.
e) Keadaan pasien tidak stabil.
f) Perawatan luka bakar.
g) Perawatan kolostomi.
h) Menggunakan alat bantu pernapasan.
1) Menggunakan WSD.
j) Irigasi kandung kemih secara terus meneus.
k) Menggunakan alat traksi.
1) Fraktur atau pasca operasi tulang belakang.
m) Gangguan emosional berat, bingung dan disorientasi.
n) Ada tindakan suction.
c. Rata-rata lama rawat pasien
Lama hari rawat mencerminkan waktu yang harus disediakan
oleh perawat untuk melaksanakan pelayanan rawat inap. Lama
pasien dirawat akan mempengaruhi beban kerja perawat, makin
lama pasien dirawat maka akan banyak tindakan, pengobatan dan

pendidikan kesehatan dikarnakan makin kompleknya kondisi pasien
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(Anwar, 2016).
d. Jenis kegiatan tindakan keperawatan

Jenis kegiatan tindakan keperawatan akan mempengaruhi beban

kerja perawat, kegiatan pelayanan keperawatan dibagi menjadi tiga

jenis kegiatan yaitu:

1) Kegiatan perawatan langsung
Kegiatan langsung yang diberikan oleh perawat kepada pasien
untuk memenuhi kebutuhan fisik, psikologis dan spritual,
kebutuhan itu antara lain: melakukan pemeriksaan fisik,
memberi makan minum, membantu eliminasi, mengukur tanda-
tanda vital, mobilisasi, kebersihan diri, memberi pengobatan oral
dan parenteral, member oksigen, memasang kateter, merawat
luka, memasang infus.
Perkiraan jumlah tenaga dapat dihitung berdasarkan waktu
perawatan langsung vyang dihitung berdasarkan tingkat
keterganatungan pasien. Rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk
perawatan langsung (direct care) adalah berkisar 4-5 jam/ klien/
hari. Menurut Minneti & Gillies dalam Anwar (2016), waktu
yang dibutuhkan untuk keperawatan langsung didasarkan pada
kategori sebagai berikut:
a) Perawatan mandiri (selfcare) =2 jam/ hari
b) Perawatan sebagian (partialcare) = 3 jam/ hari

c) Perawatan total (total care) = 4-6 jam/ hari
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d) Perawatan intensif (infensive care) = 8 jam/ hari

Kegiatan perawatan tidak langsung

Kegiatan yang dilakukan oleh perawat yang dilaksanakan tidak
langsung kepada pasien, tetapi tetap berhubungan dengan
kegiatan untuk melengkapt atau mendukung asuhan
keperawatan yang meliputi: membuat perencanaan keperawatan
menyiapkan alat, menyiapkan obat-obatan, melakukan
koordinasi dan konsultasi, melaporkan kondisi pasien.

Perkiraan jumlah tenaga juga dapat didasarkan atas perawatan
tidak langsung. Waktu keperawatan tidak langsung menurut
penelitian perawat di rumah sakit, Detroit dalam Anwar (2016)
menyatakan bahwa rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk
perawatan tidak langsung adalah 36 menit/ klien/ hari.
Pendidikan kesehatan

Pasien diberikan kegiatan penyuluhan kesehatan yang bersifat
individual agar materi pendidikan kesehatan, sesuai dengan
diagnosis, pengobatan dan pola hidup pasien. Umumnya pasien
memerlukan arahan yang meliputi aktifitas, program terapi serta
tindak lanjut medis dan keperawatan.

Menurut teori Giliies dalam Anwar (2016) waktu pendidikan
kesehatan dapat juga digunakan sebagai dasar penghitungan
kebutuhan tenaga. Waktu keperawatan untuk pendidikan

kesehatan yang dibutuhkan adalah 15 menit/pasien/hari.
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e) Frekuensi tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien
Frekuensi merupakan banyaknya kegiatan tindakan keperawatan
yang dilakukan oleh perawat , beban kerja perawat akan semakin
berat, bila klien yang menjadi tanggung jawabnya, memerlukan
tindakan keperawatan yang lebih sering (Gillies dalam Anwar,
2016).

f) Rata-rata waktu yang diperlukan dalam melakukan tindakan
keperawatan

Waktu kegiatan tindakan keperawatan merupakan waktu yang
diperlukan perawat, untuk memenuhi kebutuhan klien, lamanya
waktu vyang dibutuhkan tergantung tingkat ketergantungan/
klasifikasi klien. Menurut Douglas dalam Anwar (2016) bahwa
waktu yang dibutuhkan perawat berdasarkan derajat ketergantungan
klien dibagi dalam tiga katagori:

1) Perawatan minimal memerlukan waktu 1 - 2 jam/ 24 jam,
Kriteria:

a) Kebersihan diri, mandi ganti pakaian dilakukan sendiri
b) Makan dan minum dilakukan sendiri
¢) Ambulasi dengan pengawasan
d) Observasi tanda-tanda vital dilakukan setiap jaga (shift)
e) Pengobatan minimal dengan status psikologis stabil
2) Perawatan parsial memerlukan waktu 3-4 jam/ 24 jam, Kriteria :

a) Kebersihan diri dibantu, makan dan minum dibantu
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b) Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam
¢) Ambulasi dibantu, pengobatan lebih dari sekali
d) Pasien dengan kateter urine, pemasukan dan pengeluaran
intake output cairan dicatat / dihitung.
e) Pasien dengan infus, persiapan pengobatan yang
memerlukan prosedur
3) Perawatan total memerlukan waktu 5 - 6 jam/ 24jam, Kriteria :
a) Semua keperluan pasien dibantu
b) Perubahan posisi, observasi tanda-tanda vital dilakukan
setiap 2 jam
¢) Makan melalui slang ( NGT / pipa lambung ), terapi
intravena
d) Dilakukan penghisapan sekret
e) Gelisah / disorientasi.
4. Penghitungan Tenaga Kerja Perawat
Penetapan jumlah tenaga keperawatan harus disesuaikan dengan
kategori yang akan dibutuhkan untuk asuhan keperawatan klien di setiap
unit. Beberapa pendekatan dapat digunakan untuk memperkirakan
jumlah staf yang dibutuhkan berdasarkan kategori klien yang dirawat,
rasio perawat, dank lien untuk memenuhi standar praktek keperawatan.
Berikut beberapa pedoman dalam penghitungan kebutuhan tenaga
keperawatan di rumah sakit:

a. Metode Douglass
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Penghitungan kebutuhan tenaga perawat didasarkan pada tingkat
ketergantungan klien, cara ini dihitung berdasarkan kebutuhan
menurut beban kerja yang diperhitungkan sendiri menurut standar
profesi. Untuk menghitung seluruh kebutuhan diperlukan terlebih
dahulu gambaran jenis pelayanan yang diberikan kepada klien
selama dirumah sakit (Anwar, 2016).

Douglas membagi tingkat ketergantungan pasien menjadi 3 jenis
yaitu mandiri, infermediated dan total.

1) Minimal care, memerlukan waktu perawatan 1-2 jam/hari.

2) Partial care, memerlukan waktu perawatan 3-4 jam/hari.

3) Total care, memerlukan waktu perawatan 5-7 jam/hari.
Menetapkan jumlah perawat yang dibutuhkan dalam suatu unit
perawatan berdasarkan klasifikasi pasien, dimana masing-masing

kategori mempunyai nilai standar per shift, yaitu sebagai berikut:

Tabel 2.1 Nilai standar jumlah perawat per shift berdasarkan

klasifikasi pasien.

KLASIFKASI JENIS KETERGANTUNGAN PASIEN

Jumlah Minimal Parsial Total

pasien Pagi Sore Malam [Pagi  Sore Malam [Pagi Sore malam
L 017 0,14 007 027 0,15 010 [0,36 030 020
2 034 028 020 054 030 0,14 (0,72 0,60 040

Contoh cara menghitung jumlah perawat menurut Douglass.
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Di ruang IGD RSUD Dr. H.Soewondo Kendal terdapat 50 pasien
perhari dengan rata-rata jam perawatan kerja efektif 6 jam, jam kerja

normal perawat 8 jam/hari.

Berapa jumlah perawat untuk dinas pagi, sore dan malam?

Hitungan Douglas:
Dinas pagi : 50x036 =18
Dinas sore © 50x030 =15

Dinas malam : 50x 0,20 =10

Jumlah total =43
Komposisi perawat dinas pagi : siang : malam (47% : 36% : 17%) =
20,21 :15,48 : 731 atau20: 15 : 7
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Metode Depkes 2011

Berdasarkan pengelompokan unit kerja dirumah sakit Depkes
(2011), jumlah tenaga di instalasi gawat darurat dasar
perhitungannya adalah:

1) Rata-rata jumlah pasien per hari

2) Jumlah jam perawatan pasien per hari

3) Jam efektif per hari

Rata-rata jumlah pasien x jumlah jam perawatan/hari

Jam kerja efektif/hari
Ditambah Jost day 86/279 x jumlah kebutuhan.
Contoh kasus:
Rata-rata jumlah pasien perhari = 50 Jumlah jam
perawatan perhari =4 jam Jam efektif perhari
=7 jam

Jadi kebutuhan tenaga perawat di Ruang IGD:

/%\
:290rg+lossday("29)=290rg+90rg=380r1g.
Komposisi perawat dinas pagi : siang : malam (47% : 36% :
17%)=17,8 :13,68 : 6,46 atau pagi 18 orang, sore 14 orang, malam 6

orang.
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B. Kinerja

1.

2

Pengertian

Kinerja adalah hasil dari pekerjaan seseorang yang memiliki
hubungan kuat terhadap tujuan organisasi, kepuasan konsumen, dan
kontribusi ekonomi (Wibowo, 2010).

Kinerja perawat merupakan bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian dari pelayanan kesehatan. Kinerja perawat dalam
asuhan keperawatan dapat diartikan sebagai kepatuhan perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan, yang terdiri dari pengkajian,
diagnosa, rencana, implementasi, dan evaluasi (Manurung, 2011).

Menurut Anwar (2016), kinerja keperawatan adalah prestasi kerja
yang ditunjukkan oleh perawat pelaksana dalam melaksanakan tugas-
tugas asuhan keperawatan sehingga menghasilkan output yang baik
kepada customer (organisasi, pasien, perawat sendiri) dalam kurun
waktu tertentu. Tanda-tanda kinerja perawat baik adalah tingkat
kepuasan pasien dan perawat tinggi, zero complain dari pelanggan.
Komponen Kinerja
Menurut Nicolaus (2013), ada empat komponen dalam rencana kinerja,
yaitu sebagai berikut:

a. Sasaran
b. Program
c. Kegiatan

d. Indikator kinerja kegiatan
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Menurut Nicolaus (2013), tolak ukur penilaian kinerja dapat
dirumuskan melalui dua pendekatan, yaitu:
a. Analisis jabatan: hasil kerja, uraian jabatan.
b. Pendekatan sasaran kinerja; menyusun sasaran utama jabatan,
indikator kunci (IK).

Menurut Depkes RI (2006) dalam Nicolaus (2013), kinerja

mengandung dua komponen penting, yaitu:

a. Kompetensi
Individu  atau  organisasi memiliki kemampuan untuk
mengidentifikasi tingkat kinerjanya.

b. Produktivitas

Kompetensi tersebut dapat diterjemahkan ke dalam tindakan atau

kegiatan yang tepat untuk mencapai hasil kinerja (outcome).

Elemen pokok pengukuran kinerja menurut Mahsun (2006) dalam

Nicolaus (2013), antara lain sebagai berikut:

a. Menetapkan tujuan, sasaran, dan strategi organisasi.

b. Merumuskan indikator dan ukuran kinerja.

¢. Mengukur tingkat ketercapaian tujuan dan sasaran organisasi.

d. Evaluasi kinerja (feedback, penilaian kemajuan kinerja,
meningkatkan  kualitas  pengambilan  keputusan  dan
akuntabilitas).

3. Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja

Menurut Cecep (2013), ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap
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kinerja seseorang, yaitu:

a. Faktor individu: kemampuan, ketrampilan, latar belakan keluarga,

pengalaman, tingkat sosial dan demografi seseorang.

Faktor psikologi: persepsi, peran, sikap, kepribadian, otivasi, dan
kepuasan kerja.

Faktor organisasi: struktur organisasi, desain pekerjaan,
kepemimpinan, dan system penghargaan.

Menurut Nicolaus (2013), ada lima faktor yang mempengaruhi

kinerja, yaitu:

a.

Faktor personal/individu: pengetahuan, ketrampilan (skill),
kemampuan, kepercayaan diri, otivasi, dan komitmen yang dimiliki
oleh setiap individu.

Faktor kepemimpinan: kualitas yang dimiliki oleh manajer dan team
leader dalam memberikan dorongan, semangat, arahan, dan
dukungan.

Faktor tim: kualitas dukungan dan semangat yang diberikan oleh
rekan dalam satu tim, kepercayaan terhadap sesame anggota tim,
kekompakan, dan keeratan anggota tim.

Faktor sistem: sistem kerja, fasilitas kerja/infastruktur yang
diberikan oleh organisasi, proses organisasi, dan kultur kinerja
dalam organisasi.

Faktor kontekstual/situasional: tekanan dan perubahan lingkungan

eksternal dan internal.
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4. Indikator kinerja keperawatan menurut (Kewuan, 2016) adalah variabel

kuantitatif mapun kualitatif dapat menunjukan tingkat dari pencapaian

sasaran maupun tujuan yang telah ditetapkan oleh seorang perawat

dalam pelayanan, asuhan dan praktik keperawatan.

Adapun klasifikasi indikator kinerja keperawatan yaitu:

a.

Indikator input

Segala sesuatu yang dibutuhkan oleh perawat dalam memberikan
pelayanan kesehatan, dan praktik keperawatan antara lain personel,
alat, fasilitas, informasi, dana, peraturan, kebijakan.

Indikator proses

Kecepatan, ketepatan dan tingkat akurasi dalam pelayanan, asuhan
dan praktik keperawatan.

Indikator output/effect

Hasil tindakan dalam memberikan pelayanan asuhan dan praktik
keperawatan.

Indikator outcome

Dugunakan untuk menilai perubahan ataupun dampak dari
pelayanan keperawatan yang telah dilakukan.

Indikator manfaat

Peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang Nampak setelah
beberapa waktu kemudian, khususnya jangka menengah dan

panjang.

5. Penilaian Kinerja Perawat
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Penilaian kinerja perawat berdasarkan Standar Asuhan Keperawatan
yang mengacu pada tahapan proses keperawatan yang meliputi:

a. Pengkajian

b. Diagnosa keperawatan

c. Perencanaan

d. Implementasi

e. Evaluasi

Standar 1: Pengkajian Keperawatan, terdiri dari tahap-tahap:

1) Pengumpulan Data: Menggunakan format yang baku, sistematis, diisi
sesuai dengan item yang tersedia, aktual, valid. Pengelompokan Data:
Data Bio, Psikologis, Sosial, Spiritual.

2) Perumusan masalah: kesenjangan status kesehatan dengan norma
dan pola fungsi hidup, perumusan masalahn ditunjang oleh data
yang telah dikumpulkan.

Standar 2: Diagnosa Keperawatan Diagnosa keperawatan dihubungkan

dengan penyebab kesenjangan dan pemenuhan
kebutuhan klien.

Standar 3: Perencanaan Keperawatan Setelah data terkumpul, langkah
berikutnya terdiri dari tahap prioritas masalah, perumusan tujuan dan
rencana tindakan. Prioritas pada permasalahan yang mengancam
kehidupan, mengancam kesehatan dan mempengaruhi perilaku.
Perumusan tujuan berdasarkan aspek: spesifik, bisa diukur, bisa dicapai,

realistic dan ada batas waktu. rencana tindakan disusun berdasarkan
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tujuan asuhan keperawatan dengan melibatkan klien/keluarga,

menentukan alternatif tindakan yang tepat, mempertimbangkan

kebijaksanaan dan peraturan yang berlaku, lingkungan sumber daya dan

fasilitas yang ada, menjamin rasa aman dan nyaman bagi klien dan

dilakukan dengan kalimat instruksi, ringkas, tegas dengan bahasa mudah

dimengerti.

Standar 4: Implementasi Keperawatan. Dalam pelaksanaan, perawat

tinggal menerapkan kepada klien sesuai dengan intervensi yang telah

ditetapkan sebelumnya. Implementasi keperawatan terdiri dari:

1) Dilaksanakan sesuai dengan rencana keperawatan,

2) Menyangkut keadaan bio-psiko-sosio spiritual pasien,

3) Menjelaskan setiap tindakan keperawatan yang akan dilakukan
kepada klien/keluarga,

4) Sesuai dengan waktu yang telah ditentukan,

5) Menggunakan sumber daya yang ada,

6) Menerapkan prinsip aseptic dan antiseptic,

7) Menerapkan prinsip aman, nyaman, ekonomis, privasi dan
mengutamakan keselamatan pasien,

8) Melakukan perbaikan tindakan berdasarkan respon pasien,

9) Meruyjuk bila ada masalah yang mengancam keselamatan pasien,

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilaksanakan,

11) Merapikan pasien dan alat setiap selesai melakukan tindakan,

12)Melaksanakan tindakan keperawatan berpedoman pada prosedur
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teknis yang telah ditentukan.

Intervensi keperawatan berorientasi pada keperawatan dasar
yang meliputi: pemenuhan kebutuhan 02, memenuhi kebutuhan
eliminasi, memenuhi kebutuhan keamanan, memenuhi kebutuhan
kebersihan dan kenyamanan fisik, memenuhi kebutuhan istirahat dan
tidur, memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani, memenuhi
kebutuhan spiritual, memenuhi kebutuhan emosional, memenuhi
kebutuhan komunikasi, mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis,
memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu proses penyembuhan,
memenuhi kebutuhan penyuluhan, memenuhi kebutuhan rehabilitatife.
Standar 5: Evaluasi Keperawatan. Setiap tindakan keperawatan
dilakukan evaluasi. Evaluasi hasil menggunakan indikator yang ada
pada rumusan tujuan. Hasil evaluasi segera dicatat dan

dikomunikasikan. Evaluasi melibatkan klien, keluarga dan tim
kesehatan.

Standar 6: Catatan Asuhan Keperawatan, terdiri dart:

1) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar,

2) Dilakukan sesame klien dirawat inap dan rawat jalan,

3) Dapat digunakan sebagai bahan informasi, komunikasi dan laporan,

4) Dilakukan segera setelah tindakan dilaksanakan,

5) Penulisannya harus jelas dan ringkas serta menggunakan istilah yang
baku,

6) Sesuai dengan pelaksanaan proses keperawatan,
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7) Setiap pencatatan harus mencantumkan inisial / paraf / nama perawat,
yang melaksanakan tindakan dan waktunya,
8) Menggunakan formulir yang baku,

9) Disimpan sesuai peraturan yang berlaku.

C. Triage IGD

1. Definisi
Triage berasal dari bahasa prancis frier, bahasa inggris friage, dan
diturunkan dalam bahasa Indonesia friase yang berarti sortir, yaitu
proses khusus memilah pasien berdasarkan beratnya cedera atau
penyakit untuk menentukan jenis perawatan gawat darurat. Sistem friase
merupakan salah satu penerapan sistem manajemen resiko di instalasi
gawat darurat sehingga pasien yang datang mendapatkan penanganan
dengan cepat dan tepat sesuai kebutuhannya dengan menggunakan
sumber daya yang tersedia. 7riage juga membantu mengatur pelayanan
sesuai dengan alur pasien di instalasi gawat darurat. Penilaian mriage
merupakan pengkajian awal pasien instalasi gawat darurat yang
dilakukan oleh perawat. 7riage adalah salah satu ketrampilan
keperawatan yang harus dimiliki oleh perawat instalasi gawat darurat
dan hal ini membedakan antara perawat instalasi gawat darurat dengan
perawat khusu unit lainnya. Karena riage harus dilakukan dengan cepat
dan akurat maka diperlukan perawat yang berpengalaman dan kompeten

dalam melakukan friage (Kartikawati, 2011).
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Triage di 1GD rumah sakit harus selesai dilakukan dalam 15-20
menit oleh staf medis atau paramedis (melalui pelatihan) sesegera
mungkin setelah pasien datang begitu tanda kegawat daruratan
teridentifikasi, penatalaksanaan dapat segera diberikan untuk
menstabilkan kondisi pasien. Dimana friage dilakukan berdasarkan pada
ABCDE, beratnya cedera, jumlah pasien yang datang, sarana kesehatan
yang tersedia serta kemungkinan hidup pasien (Pusponegoro, 2010).

2. Prinsip Triage

Menurut Brooker, (2013) dalam prinsip #riage dilakukan sistem
prioritas, prioritas adalah penentuan/penyeleksian mana yang harus
didahulukan mengenai penanganan yang mengacu pada tingkat
ancaman jiwa yang timbul dengan seleksi pasien berdasarkan:

a. Ancaman jiwa yang dapat mematikan dalam hitungan menit,
b. Dapat mati dalam hitungan jam,
c. Trauma ringan,
d. Sudah meninggal.
3. Prioritas Triage

Triage juga diartikan sebagai suatu tindakan pengelompokan
penderita berdasarkan pada beratnya cedera yang diprioritaskan ada
tidaknya gangguan Airway (A), Breathing (B), Circulation (C) dengan
mempertimbangakn sarana, sumber daya manusia dan probabilitas
hidup penderita.

Prioritas friage menurut (Oman, 2013):
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a. Prioritas Pertama/Immediate (Merah)

Korban membutuhkan stabilisasi segera dan atau dalam

keadaan kritis akan tetapt masih memiliki harapan untuk

diselamatkan/ dapat diatasi, seperti:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Syok

Trauma kepala dengan pupil anisokor.
Perdarahan eksternal masif.
Penurunan respon

Tension pneumothorax.

Distress pernafasan (RR <30x/menit)

Perdarahan internal vasa besar, dsb.

b. Prioritas Kedua/Urgent (Kuning)

Korban membutuhkan pertolongan dan pengawasan ketat

tetapi penanganan dapat ditunda sementara selama 10 menit, tidak

ada ancaman nyawa, seperti;

1)
2)
3)

4)

Korban dengan resiko syok

Luka bakar tanpa gangguan jalan nafas

Gangguan kesadaran trauma kepala

Cidera vertebra tanpa gangguan pernafasan.

Korban dalam keadaan ini harus segera diberikan perawatan dan

pengawasan akan timbulnya komplikasi.

c. Prioritas Ketiga/Non Urgent (Hijau)

Korban yang masih mampu berjalan, pemberian pengobatan



36

dapat ditunda selama 60 menit dan atau tidak memerlukan
pengobatan, seperti;
1) Fraktur minor

2) Luka minor/luka bakar minor.

Korban dalam keadaan ini setelah dilakukan perawatan luka,
imobilisasi dan fiksasi dapat dipindahkan pada akhir operasi

lapangan.

d. Prioritas Keempat nol/expectant (Hitam)
Kemungkinan untuk hidup sangat kecil luka sangat parah
perlu terapi suportif. Contoh henti jantung kritis, trauma kepala

berat.
Tabel 2.2 Triage Australia Dan Skala Akuitasinya

Tingkat Waktu Perawatan
Sangat mengancam hidup Langsung
Sedikit mengancam hidup 10 menit
Beresiko mengancam 30 menit
hidup
Darurat 60 menit
Biasa 120 menit

4. Proses Triage Keperawatan
Proses friage menurut (Rutenberg, 2013) mengikuti langkah-
langkah proses keperawatan vyaitu tahap pengkajian, penetapan

diagnose, perencanaan, intervensi dan evaluasi.
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a. Pengkajian

Ketika komunikasi dilakukan, perawat melihat keadaan
pasien secara umum. Perawat mendengarkan apa yang dikatakan
pasien, dan mewaspadai isyarat oral. Riwayat penyakit yang
diberikan oleh pasien sebagai informasi subjektif. Tujuan informasi
dapat dikumpulkan dengan mendengarkan nafas pasien, kejelasan
berbicara dan kesesuaian wacana. Temuan seperti mengi, takineau,
batuk produktif (kering), bicara cadel, kebingungan dan disorientasi
adalah contoh data objektif yang dapat langsung dinilai. Informasi
tambahan lain dapat diperoleh dengan pengamatan langsung oleh
pasien. Lakukan pengukuran objektif seperti suhu, tekanan darah,
berat badan, gula darah dan sirkulasi darah.

. Diagnosa

Triage diagnosa dinyatakan<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>