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ABSTRACT

Background: An-emergency situation is a clinical situation where the patient
requires immediate medical action to save lives and further disability. The actions
of medical personnel in treating patients must act quickly and sort patients
according to priority, So as to give priority to patients who are more prioritized
and provide waiting-time for patients with less urgent care needs. This action can
basically be applied if medical personnel have knowledge about triage, therefore,
it is important to conduct research on the relationship between the level of
knowledge of medical personnel and the level of accuracy of triage diagnosis in a
hospital.

Objective: To find out how the relationship between the level of knowledge of
medical personnel and the level of accuracy of the triage diagnosis at Pelamonia
Hospital City of Makassar.

Methods: Analytic observational research design ‘with Cross-sectional method
using the Kolmogorov Smirnov test.

Results: 11 people (73.3%) have good knowledge and are precise in making a
triage diagnosis, 4 people (26.7%) have good knowledge and are not precise in
making a triage diagnosis, 4 people (26.7%) have low knowledge and are precise
in making a diagnosis triage as many as 2 people (22.2%) and good knowledge
and inaccuracy in diagnosing triage as many as 7 people (77.8%).

Conclutions: There is a significant relationship between the level of knowledge
of medical personnel and the level of accuracy of triage diagnosis at Pelamonia
Hospital in Makassar City with statistical results using the Kolmogorov Smirnov
test with a significance value of 0.032 which indicates a strong correlation level.

Keywords: Knowledge, Accuracy, Triage, Emergency Installation.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Keadaan gawat darurat merupakan suatu keadaan klinis dimana
pasien membutuhkan tindakan 'medis segera guna menyelamatkan nyawa dan
kecacatan lebih-lanjut. Tindakan tenaga medis dalam melakukan perawatan pasien
harus bertindak cepat dan  memilah —pasien sesual prioritas, sehingga
mengutamakan pasien yang lebih diprioritaskan dan memberikan waktu tunggu
untuk pasien dengan kebutuhan perawatan yang kurang mendesak. Tindakan
tersebut pada dasarnya dapat diterapkan jika tenaga medis memiliki pengetahuan
tentang triase, oleh karena itu, penting dilakukan penrelitian tentang hubungan
antara tingkat pengetahuan tenaga medis dengan tingkat ketepatan diagnosis triase
di suatu rumah sakit.

Tujuan: Untuk mengetahui bagaimana Hubungan antara ‘Tingkat Pengetahuan
Tenaga Medis dengan Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit
Pelamonia Kota Makassar.

Metode: Desain penelitian observasional analitik dengan metode Cross-sectional
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.

Hasil: Tenaga medis yang berpengetahuan baik dan tepat dalam melakukan
diagnosis triase sebanyak 11 orang (73,3%), berpengetahuan baik dan kurang
tepat dalam melakukan diagnosis triase sebanyak 4 orang (26,7%), tenaga medis
yang berpengetahuan rendah dan tepat dalam melakukan diagnosis triase
sebanyak 2 orang (22,2%) dan berpengetahuan baik dan kurang tepat dalam
melakukan diagnosis triase sebanyak 7 orang (77,8%).

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan tenaga
medis dengan tingkat ketepatan diagnosis triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota
Makassar dengan hasil statistik menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dengan
nilai signifikansi sebesar 0,032 yang menunjukkan tingkat korelasi kuat.

Kata Kunci: Pengetahuan, Ketepatan, Triase, IGD.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit pelayanan di
rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama bagi pasien yang
mengalami kondisi gawat darurat. Keadaan gawat darurat merupakan suatu
keadaan klinis dimana pasien membutuhkan tindakan medis segera guna
menyelamatkan nyawa dan kecacatan lebih lanjut.!

Dari tahun ke tahun telah terjadi peningkatan jumlah kunjungan pasien
IGD di seluruh dunia dengan kondisi bervariasi mulai dari yang mengancam
nyawa hingga kondisi ringan, baik yang disebabkan oleh kasus trauma maupun
non-trauma. Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2009 menyatakan bahwa di Indonesia data kunjungan pasien ke IGD
mencapai 4.402.205 pasien (13,3%) dari total seluruh = kunjungan di rumah
sakit umum.? Tingginya angka kunjungan di IGD menjadi penyebab utama
keadaan overcrowded di IGD sehingga terkadang pasien dengan kondisi yang
gawat tidak dapat tertangani tepat waktu.

Dalam kaidah lIslam, W <aadil a3i classi dpd gl) szl 5 capia) ozl 13
yang artinya: “Jika ada banyak mafsadat berkumpul,-dan terpaksa harus
melakukan salah- satunya, maka yang didahulukan sebagai pilihan adalah
mafsadat yang paling ringan”.® Maksud dari kaidah tersebut adalah jika
terdapat banyak pasien sementara petugas kesehatan terbatas, maka yang
ditolong terlebih dahulu adalah pasien yang keadannya paling gawat.

Oleh karena itu, tenaga medis harus memilah pasien dengan cepat dan
tepat sesuai prioritas bukan berdasarkan nomor antrian. Tindakan tenaga medis
dalam melakukan perawatan pasien harus bertindak cepat dan memilah pasien
sesuai prioritas, sehingga mengutamakan pasien yang lebih diprioritaskan dan
memberikan waktu tunggu untuk pasien dengan kebutuhan perawatan yang
kurang mendesak.* Oleh karena itu, dibutuhkan penerapan triase di setiap IGD

di rumah sakit.



Triase merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk
mengelompokkan pasien yang datang untuk mendapatkan pelayanan ke
Instalasi Gawat Darurat baik dalam keadaan sehari-hari maupun dalam
keadaan bencana.® Pada saat triase, tenaga medis bertanggung jawab penuh
dalam pengambilan keputusan segera (decision making), melakukan
pengkajian resiko, pengkajian sosial, diagnosis, dan menentukan prioritas serta
merencanakan tindakan berdasarkan tingkat urgensi pesien.®

Tindakan tersebut pada dasarnya dapat diterapkan jika tenaga medis
memiliki pengetahuan tentang triase, oleh karena itu penting dilakukan
penelitian tentang hubungan antara tingkat pengetahuan tenaga medis dengan
tingkat ketepatan diagnosis triase di suatu rumah sakit. Dengan demikian, kita
dapat mengetahui korelasi antara pengetahuan yang dimiliki oleh tenaga medis
dengan tindakan yang dilakukan.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah “Bagaimana
Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis dengan Tingkat
Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana Hubungan antara Tingkat Pengetahuan
Tenaga Medis dengan Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah
Sakit Pelamonia Kota Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan triase tenaga medis di

Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar.

b. Untuk mengetahui tindakan tenaga medis dalam memprioritaskan

pasien berdasarkan tingkat urgensi.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik

a. Penelitian ini diharapkan memberikan informasi baru terkait
bagaimana Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis
dengan Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit
Pelamonia Kota Makassar.

b. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi peneliti
lainnya untuk mengetahui Hubungan antara Tingkat Pengetahuan
Tenaga Medis dengan Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah
Sakit Pelamonia Kota Makassar.

2. Manfaat Klinis
a. Memberi informasi tambahan akan pentingnya pengetahuan dalam
penegakan diagnosis.
b. Memberi informasi tambahan ientang apa saja hal-hal yang harus
diketahui terhadap proses penerapan triase yang efektif pada rumah

sakit.

3. Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ~ ini  diharapkan memberikan informasi  kepada
masyarakat mengenai Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tenaga
Medis dengan - Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit

Pelamonia Kota Makassar.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan

Secara etimologi, pengetahuan berasal dari bahasa Inggris
knowledge. Sedangkan secara terminologi, pengetahuan adalah apa yang
diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan tahu tersebut adalah hasil
dari kenal, sadar, insaf, mengerti, dan pandai. Pengetahuan itu adalah
semua milik atau isi pikiran.’

Pengetahuan adalah suatu istilah yang digunakan untuk mengatakan
apabila seseorang mengenal tentang sesuatu. Dalam hal ini, suatu hal yang
menjadi pengetahuannya selalu terdiri dari 1) unsur yang mengetahui, 2)
hal yang ingin diketahui, -dan 3) kesadaran mengenai hal yang ingin
diketahui tersebut. Artinya, pengetahuan selalu menuntut adanya subjek
yang mempunyai kesadaran untuk mengetahui tentang sesuatu dan objek
sebagai hal yang ingin diketahuinya.®

2. Sumber Pengetahuan

Masalah terjadinya pengetahuan adalah masalah yang amat penting
dalam epistemologi, sebab jawaban terhadap terjadinya pengetahuan maka
seseorang akan berwarna pandangan atau paham filsafatnya. Jawaban yang
paling sederhana tentang terjadinya pengetahuan ini apakah berfilsafat a
priori atau a posteriori. °

Pengetahuan a priori adalah pengetahuan yang terjadi apa adanya
atau melalui pengalaman, baik pengalaman indera maupun pengalaman
batin. Adapun pengetahuan a posteriori adalah pengetahuan yang terjadi
karena adanya pengalaman, pengetahuan ini bertumpu pada kenyataan
objektif.



3. Jenis Pengetahuan
Di dalam kehidupan manusia dapat memiliki berbagai pengetahuan
dan kebenaran. Pengetahuan yang dimiliki manusia ada empat, yaitu
pengetahuan biasa, pengetahuan ilmu, pengetahuan filsafat, dan

pengetahuan agama. *°
a. Pengetahuan Biasa
Pengetahuan biasa yaitu pengetahuan yang dalam filsafat
dikatakan dengan istilah common sense dan sering diartikan dengan
good sense, karena seseorang memiliki sesuatu di mana ia menerima
secara baik. Common sense diperoleh dari pengalaman sehari-hari,
seperti air dapat dipakai untuk menyiram bunga, makanan dapat
memuaskan rasa lapar, dan sebagainya.’*
b. Pengetahuan Hmu
Pengetahuan atau ilmu vyaitu iimu sebagai terjemahan dari
science.  llmu pada prinsipnya merupakan usaha untuk
mengorganisasikan dan mensistematisasikan common sense, suatu
pengetahuan yang berasal dari pengalaman dan pengamatan dalam
kehidupan sehari-hari, kemudian dilanjutkan dengan suatu pemikiran
secara cermat dan teliti dengan menggunakan berbagai metode. **
c. Pengetahuan Filsafat
Pengetahuan filsafat yaitu pengetahuan yang diperoleh dari
pemikiran yang bersifat. kontemplatif dan spekulatif. Pengetahuan
filsafat lebih menekankan pada universalitas dan kedalaman kajian
tentang sesuatu, dan biasanya memberikan pengetahuan yang lebih
menekankan pada universalitas dan kedalaman kajian tentang sesuatu,
dan biasanya memberikan pengetahuan yang reflektif dan Kritis.®
d. Pengetahuan Agama
Pengetahuan agama yaitu pengetahuan yang hanya diperoleh dari
Tuhan melalui para utusan-Nya, yang bersifat mutlak dan wajib

diyakini oleh para pemeluk agama.Pengetahuan agama yaitu



pengetahuan yang hanya diperoleh dari Tuhan melalui para utusan-Nya,
yang bersifat mutlak dan wajib diyakini oleh para pemeluk agama.*
B. Triase
1. Definisi Triase
Triase merupakan salah satu cara untuk menyeleksi korban atau
pasien berdasarkan tingkat kegawatan yang dialami. Tindakan ini
dilakukan untuk mempercepat pertolongan pada korban. Triase tidak bisa
lepas dari Initial Assessment yang sudah kami jelaskan sebelumnya. Pada
dasarnya, triage harus bersifat efektif dan efisien. Intervensi yang
dilakukan sesuai dengan keadaan korban. Pada prosesnya harus cepat dan
tepat dalam melakukan Initial Assessment.'?
2. Sistem Triase
Sistem triage digunakan untuk pasien yang benar-benar
membutuhkan pertolongan- pertama, yakni pasien. yang apabila tidak
mendapakan triage segera, dapat menimbulkan trauma. Berikut empat
sistem triage yang sering digunakan, yaitu:*®
a. Spot Check
Spot check adalah sistem yang digunakan untuk mengklasifikasi dan
mengkaji pasien dalam waktu dua sampai tiga menit. Hampir 25% 1GD
menggunakan sistem ini mengidentifiksi pasien dengan segera.3
b. Triase Komprehensif
Sistem triage komprehensif adalah standar dasar yang telah didukung
oleh "Emergency Nurse Association (ENA). Sistem ini menekankan
penanganan dengan konsep ABC ketika menghadapi pasien gawat
darurat.  Penanganan pertama triase bertujuan untuk mencegah
berhentinya detak jantung dan saluran pernafasan. Adapun indikasi atau
penyebab napas berhenti, bisa disebabkan karena stroke, inhalasi asap,
tenggelam, syok listrik, trauma, tercekik, koma dan tersambar petir.
Keadaan darurat tersebut dapat ditangani dengan memberikan resusitasi
jantung dan paru.®
Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, triase komprehensif

menekankan pada konsep ABC, A (airway control: jalan nafas), B



(breathing support: pernapasan), dan C (circulation support: sirkulasi).
Sebenarnya ada tiga elemen lain selain ABC, yaitu disability of neurity
(D), expose (E), full-set of vital sign (F). Namun demikian, penanganan
yang sering digunakan dilapangan adalah penangan ABC.%3
1. Airway Control
Airway control atau penanganan melalui jalan napas.
Pertolongan pertama dapat dilakukan dengan memposisikan pasien
terlentang dan mengangkat dagu pasien. Tenaga Medis bisa
membuka jalan napas dengan ekstensi kepala dalam posisi dagu
terangkat. Jika pasien muntah, perawat bisa membersihkannya
dengan cara manual.*3
2. Breathing Support
Breathing support atau memberi bantuan napas.
Mengetahui pasien masih bernapas atau tidak dapat dilakukan
dengan melihat, merasakan, dan mendengar bunyi nafas.*?
3. Circulation Support
Bantuan sirkulasi ini dapat dilakukan apanila denyut nadi
besar teraba. Perawat bisa memberikan napas buatan sepuluh sampai
duabelas kali per menit. Bagaimana jika nadi tidak teraba? Tindakan
yang harus dilakukan adalah kompresi jantung luar. Jika bantuan
sirkulasi  diperuntukkan untuk bayi dan anak-anak, berikan
komperesi sebanyak seratus kali per menit.*®
c. Triage Two-tier
Triage two-tier- merupakan 'tindakan pertolongan pasien yang
melibatkan dua orang petugas,untuk dilakukan pengkajian lebih rinci.
Selain triage two-tier, ada juga triage bedside. Pasien yang datang
langsung ditangani oleh tenaga medis tanpa menunggu tenaga medis
lainnya.t®
d. Triage Expanded
Tenaga medis melakukan pertolongan pertama dengan

bidai, kompres, atau rawat luka. Penanganan ini disertai dengan



pemeriksaan diagnostik dan pemberian obat. Jika penyakit atau luka
parah, penanganan bisa dilakukan dengan tes laboratorium.*3

3. Prinsip Triase

Prinsip triase adalah melakukan yang terbaik untuk

menyelamatkan banyak orang, meskipun SDM dan alat terbatas. Seperti

yang sudah disinggung sebelumnya, perawat melakukan seleksi korban

yang akan ditindaklanjuti berdasarkan ancaman: jika mematikan dalam

hitungan menit, tingkat kematian dalam hitungan jam, trauma ringan, dan

pasien yang sudah meninggal. Prinsip tersebut dapat sebagai berikut:®

a.
b.

Dilakukan cepat, singkat dan akurat.

Memiliki kemampuan merespon, menilai kondisi pasien yang sakit,
cedera atau sekarat.

Pengkajian dilakukan secara adekuat dan akurat.

Membuat keputusan berdasarkan dengan kajian.

Memberikan kepuasan kepada pasien, bisa berupa perawatan secara
simultan, cepat, dan pasien tidak ada yang dikeluhkan.

Perawatan memberikan dukungan emosional, baik kepada warga
maupun kepada pasien.

Menempatkan pasien berdasarkan tempat, waktu, dan pelayanan yang

tepat.

4. Klasifikasi Triase

a). Kategori merah (prioritas 1)

Pasien dengan kategori merah adalah pasien prioritas pertama

yang membutuhkan pertolongan sangat cepat. Pertolongan diperlukan
pasien sesegera mungkin. Pasien yang masuk ke dalam kategori ini
adalah pasien yang mengalami kondisi kritis dan butuh pertolongan

medis.*

Biasanya, pasien kategori prioritas 1 adalah pasien — pasien

yang mengalami gangguan pada bagian pernapasan, mengalami



pendarahan yang tak terkendali baik pendarahan besar atau penurunan

status mental.*

b). Kategori kuning (prioritas 2)

Pasien dengan kategori kuning merupakan pasien prioritas 2
yang butuh pertolongan segera namun tidak berada dalam kondisi kritis
yang mengkhawatirkan seperti pada prioritas pertama. Korban yang
mengalami luka bakar tanpa gangguan pernapasan, mengalami nyeri
hebat dan cedera punggung berada dalam kategori ini.!*

c). Kategori hijau (prioritas 3)

Pasien dalam prioritas ketiga (area observasi) secara umum
mengalami cedera ringan dan masih mampu berjalan atau dapat
mencari_pertolongan sendiri. Pasien dalam kategori ini biasanya dapat
mencari pertolongan sendiri sesuai yang ia butuhkan.*4

Pasien kategori hijau ini dapat: menunggu sampai diberikan
pertolongan tanpa membuat masalah yang ia alami bertambah semakin
parah. Biasanya korban atau pasien yang masuk dalam kategori ini
adalah pasien yang mengalami nyeri pada alat gerak dan cedera ringan
pada jaringan lunak.**

d). Kategori hitam (prioritas 4)

Pasien dalam kategori hitam adalah pasien yang tidak mungkin

tertolong atau pasien meninggal. Pasien tidak butuh pertolongan medis,

namun butuh eksekusi untuk dikremasioleh keluarganya.'*

C. Rumah Sakit
1. Definisi
Rumah Sakit (RS) adalah institusi pelayanan kesehatan untuk
semua masyarakat dengan karakteristik tertentu yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi serta

kehidupan sosial-ekonomi masyarakat yang dapat meningkatkan



pelayanan yang lebih bermutu dan mudah dijangkau oleh masyarakat
sehingga terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.®

2. Klasifikasi Rumah Sakit Umum

Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara
berjenjang dan fungsi rujukan, rumah sakit umum diklasifikasikan
dalam tabel berikut.

Klasifikasi Definisi

Rumah sakit umum yang mempunyai
Rumah sakit umum kelas A | fasilitas dan kemampuan pelayanan medik

spesialistik luas dan subspesialistik luas.

Rumah sakit umum yang mempunyai
) fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
Rumah sakit umum kelas B o
sekurangkurangnya sebelas spesialistik dan

subspesialistik luas.

Rumah sakit = umum  yang mempunyai
Rumah sakit umum kelas C | fasilitas dan kemampuan pelayanan medik

spesialistik dasar.

Rumah sakit umum yang mempunyai
Rumah sakit umum kelas D | fasilitas dan kemampuan pelayanan medik

dasar.

Tabel 2.1 Klasifikasi Rumah Sakit Umum
3. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit

Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit mempunyai tugas
menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan
sementara serta pelayanan pembedahan darurat, bagi pasien yang
datang dengan gawat darurat medis.

Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang
memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat dan cermat untuk
mencegah kematian dan kecacatan. Penanggulangan Penderita Gawat

Darurat (PPGD) dalam mencegah kematian dan cacat ditentukan oleh:®
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a. kecepatan ditemukan penderita.

b. kecepatan meminta pertolongan.

c. kecepatan dalam kualitas pertolongan yang diberikan untuk
menyelamatkannya.

D. Kajian Keislaman Hakikat Tolong Menolong
Tolong menolong (Tolong menolong (ta’awun) da- lam Al-
Qur’an disebut beberapa kali, di antaranya yaitu 5:2, 8:27, 18:19, 3:110,
dan juga dalam beberapa ayat lainnya. Ayat Al-Maidah ayat 2 yang
menerangkan tolong menolong (ta’awun) dan penjelasannya yaitu:

‘_SIJ&' U{E}UJ' ‘&' &) d‘, }' le }, é“ C@)}' j\ &,J&' ‘j'if?‘[)j' \&' QL\}

sylale Vg b
It J5E

Artinya, “Dan'tolong menolonglah kamu dalam (mengerjakan)
kebai< kan dan takwa, dan jangan iolong-me-"nolong dalam berbuat dosa
dan pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya
Allah amat berat siksa-Nya.'’

Penyebab diturunkannya ayat tersebut adalah Menurut Zaid bin
Aslam, ayat ini diturunkan berkenaan dengan Rasulullah dan para
sahabat saat berada di Hudaibiyyah, yang dihalangi orang- orang
musyrikin untuk sami ke Bai- tullah. Keadaan ini membuat sahabat
marah. Suatu-ketika, dari arah timur, beberapa  orang musyrikin yang
akan umrah berjalan melintasi mereka. Para sahabat pun berkata,
bagaimana jika kita juga. menghalangi mereka, sebagai- mana kita pernah
dihalang-halangi.*’

Allah Subhanahu wa Ta’ala me- ngajak untuk saling tolong-
menolong dalam kebaikan dengan beriringan ke- takwaan kepada-Nya.
Sebab, dalam ke- takwaan terkandung ridha Allah. Sementara saat
berbuat baik, orang-orang akan menyukai. Barang siapa memadukan
antara ridha Allah dan ridha manusia, sungguh kebahagiaannya telah
sempurna dan kenikmatan baginya sudah melimpah. “Allah Subhanahu
wa Ta’ala memerintahkan hamba-hamba- Nya yang mukmin agar saling
ber- ta’awun di dalam aktivitas kebaikan yang mana hal ini merupakan

al-birr (kebajikan), dan agar meninggalkan kemungkaran yang mana hal
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ini meru- pakan at-tagwa. Allah melarang mereka dari saling bahu

membahu di dalam kebatilan dan tolong menolong di dalam perbuatan

dosa dan keharaman” (Al- Hafizh Ibnu Katsir dalam T afsir Al- Qur’anil

Azhim).Y”

E. Kerangka Teori

)

)

Pengetahuan: Triase:
- Kenal - Definisi
- Mengerti - Sistem
- Pandai - Prinsip
\ / - Kilasifikasi
Tingkat
pengetahuan

tenaga medis

Ketepatan
penerapan triase

Ketepatan
diagnosis triase

Bagan 2.1 Kerangka Teori
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BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS PENELITIAN, VARIABEL
PENELITIAN, DAN DEFINISI OPERASIONAL

. Kerangka Konsep

Tingkat pengetahuan
tenaga medis

Tingkat ketepatan
diagnosis triase

Keterangan :

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

: Variabel Independen

o : Variabel Dependen

. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian Operasional
Tingkat Tingkat Menggunakan | Pengetahuan Nominal
pengetahuan pengetahuan lembar baik dan
tenaga medis tenaga medis | kuesioner pengetahuan
tentang triase di | yang berisi 8 | rendah
rumah sakit pernyataan
terdiri dari 7
pernyaatan
yang  positif
dan 1
pernyataan
negatif
Tingkat ketepatan | Tingkat Menggunakan | Tepat, kurang | Nominal
diagnosis triase ketepatan lembar tepat, hampir
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diagnosis triase | penilaian tepat dan tidak

di rumah sakit tentang warna | tepat

triase  yang
terdiri dari 4
warna  Yyaitu
merah, hijau,
kuning  dan
hitam

Tabel 3.1 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

C. Hipotesis

1. Ho (Hipotesis Null)
Tidak ada Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis dengan
Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota
Makassar..

2. Ha (Hipotesis Alternatif)
Ada Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis dengan Tingkat
Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Dalam penelitian ini, objek penelitian yang diteliti yaitu tenaga
medis yang berada di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dirumah sakit Pelamonia yang berlokasi di
jalan JI. Jenderal Sudirman, Kota Makassar, Sulawesi Selatan.

2. Waktu penelitian
Desember 2022 - Januari 2023

C. Metode Penelitian
Dalam penelitian kali ini, metode yang digunakan adalah metode Cross-

sectional dengan uji Kolmogorov Smirnov.

D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi-dalam penelitian ini adalah tenaga medis yaitu dokter atau
perawat yang berada pada rumah sakit Pelamonia Kota Makassar.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga medis yaitu dokter atau

perawat yang ada di IGD rumah sakit Pelamonia Kota Makassar.
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Adapun kriteria pengambilan sampel ialah sebagia berikut:
a. Kiriteria Inklusi
1.) Tenaga medis yang bekerja pada rumah sakit dengan
penanganan triase yang tersedia.
2.) Tenaga medis yang pernah melakukan penanganan triase.
3.) Tenaga medis yang bersedia menjadi responden.
4.) Tenaga medis yang memiliki pengetahuan triase.
b. Kriteria Eksklusi
1) Tenaga medis yang telah mengisi kuesioner tingkat
pengetahuan triase tetapi tidak melakukan triase pada pasien.
2.) Tenaga medis yang memiliki pengetahuan triase tetapi tidak
bersedia menjadi responden.

E. Rumus dan Besar Sampel

N W 2
(Za\/ZPQ his ZNPT@TP?QE)

LD D
="
1 2

1,282+/2(0,55)(0,45) + 0,842+/(0,65)(0,35) + (0,45)(0,55) ’
(0,65 — 0,35) )

n=(

2
1,282/0,29 + 0,842+/0,22 ¥ 0,25. )
0,3

NA

(1,282(0,7) + 0,842(0,68))2

0,3
0,89.+0,57_ 2
n= (T
1,46_2
n=/( 03 )
n = (4,86)2
n =236
Sampel = 24

16



F. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

4

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupa izin penelitian,
waktu dan administrasi penelitian

A 4

Memilih populasi penelitian dan menentukan jumlah sampel

~

Pengumpulan data dengan observasi langsung di rumah sakit
Pelamonia Kota Makassar berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi

A 4

olahan data

Bagan 4.1 Alur Penelitian

G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer. yang diperoleh dari hasil lembar penilaian Hubungan antara
Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis dengan Tingkat Ketepatan Diagnosis

Triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar:

H. Teknik Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat ini dilakukan  untuk memperoleh
gambaran/deskripsi pada masing - masing variabel independen
maupun variabel dependen. Keseluruhan data yang diambil dalam
observasi langsung diolah dan disajikan dalam bentuk table distribusi

frekuensi
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2. Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel-variabel independen dengan variabel dependen. Hasil
uraian definisi operasional menunjukkan variabel independen berskala
interval dan variabel dependen mempunyai skala interval ordinal
sehingga teknik analisis data yang digunakan adalah uji normalitas
Kolmogorov Smirnov merupakan bagian dari uji asumsi Kklasik,
dimana bertujuan untuk mengetahui apakah nilai residual berdistribusi
normal atau tidak. Pada penelitian ini pengolahan data menggunakan
program software pengolahan data statistik, yang nantinya akan
diperoleh nilai nilai signifikansi. Dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka hipotesis (Ho) ditolak,
berarti data sampel mendukung adanya perbedaan yang
signifikan.

b. Jika nilai signifikansi < 0,05 maka hipotesis (Ho) diterima,
berarti sampel tidak mendukung adanya perubahan yang
bermakna.

I. Etika Penelitian
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut :
1. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak rumah sakit
Pelamonia Kota Makassar sebagai permohonan izin untuk melakukan
penelitian.
2. Menjaga kerahasiaan informasi data yang diperoleh dari lembar
penilaian yang dijamin oleh peneliti, sehingga diharapkan tidak ada

pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Hasil Penelitian
Bab ini menguraikan hasil dan pembahasan penelitian tentang Hubungan
antara Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis dengan Tingkat Ketepatan
Diagnosis Triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar. Pengambilan data
di penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Desember 2022 hingga Januari
2023. Pelaksanaan penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Pelamonia Kota
Makassar. dengan menggunakan metode penelitian Cross-sectional. Penelitian
ini memiliki 24 orang sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dengan
menggunakan teknik total sampling.
B. Analisis
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
dari variabel independen dan dependen. Keseluruhan data yang ada dalam
kuesioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Variabel yang dianalisa secara univariat dalam penelitian ini meliputi
karakteristik responden, pengetahuan dan ketepatan diagnosis triase tenaga
medis.
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini  meliputi jenis
kelamin, usia, pendidikan dan lama bekerja responden.
1) Jenis Kelamin

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n Persentase (%)
Laki-laki 10 41,7
Perempuan 14 58,3
Total 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023
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2)

3)

Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
diketahui sebagian besar tenaga medis adalah berjenis kelamin
perempuan sebanyak 14 orang (58,3%) dan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 10 orang (41,7%).

Usia

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Usia n Persentase (%)
21-30 tahun 13 54,2
31-40 tahun 10 41,6
41-50 tahun 1 4,2
Total 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023
Distribusi ‘karakieristik responden berdasarkan usia diketahui

sebagian besar tenaga medis adalah berusia 21-30 tahun sebanyak 13
orang (54,2%), berusia 31-40 tahun sebanyak 10 orang (41,6%) dan
usia 41-50 tahun sebanyak 1 orang (4,2%).

Pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan n Persentase (%)
D3 4 16,7
S1 38 33,3
Profesi
(Ners/Dokter) 12 20.0
Total 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023
Distribusi karakteristik responden berdasarkan pendidikan

diketahui sebagian besar tenaga medis adalah berpendidikan Profesi
(Ners/Dokter) sebanyak 12 orang (50,0%), berpendidikan S1
sebanyak 8 orang (33,3%) dan berpendidikan D3 sebanyak 4 orang
(16,7%).
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4) Lama Bekerja

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Bekerja

Lama Bekerja n Persentase (%)
<5 tahun 8 33,3
5-10 tahun 8 33,3
>10 tahun 8 33,3
Total 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023

Distribusi karakteristik responden berdasarkan lama bekerja
memiliki distribusi yang sama, tenaga medis yang telah bekerja <5
tahun sebanyak 8 orang (33,3%), telah bekerja 5-10 tahun sebanyak 8
orang (33,3%) dan telah bekerja >10 tahun sebanyak 8 orang
(33,3%).

b. Pengetahuan Tenaga Medis tentang Triase
Pengetahuan tenaga medis tentang triase merupakan variabel
independen dalam penelitian ini. Penelitian tentang pengetahuan tenaga
medis tentang triase dapat diketahui dari hasil kuesioner. Distribusi
pengetahuan tenaga medis tentang triase dapat dilihat pada tabel 5.5

berikut ini.

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tenaga Medis
tentang Triase

Pengetahuan

Tenaga Medis n Persentase (%)

tentang Triase
Baik 15 62,5
Rendah 9 37,5
Total 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023
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Distribusi pengetahuan tenaga medis tentang triase diketahui
sebagian besar tenaga medis memiliki pengetahuan yang baik sebanyak
15 orang (62,5%) dan memiliki pengetahuan rendah sebanyak 9 orang
(37,5%).

. Ketepatan Diagnosis Triase Tenaga Medis

Tingkat ketepatan diagnosis triase tenaga medis merupakan
variabel dependen dalam penelitian ini. Penelitian ketepatan diagnosis
triase tenaga medis dapat diketahui dari hasil observasi langsung.
Distribusi tingkat ketepatan diagnosis triase tenaga medis dapat dilihat
pada tabel 5.6 berikut.ini.

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Ketepatan Diagnosis Triase
Tenaga Medis

Lama Bekerja n Persentase (%)
Tepat 13 54,2
Kurang Tepat 11 45,8
Total 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023
Distribusi ketepatan diagnosis triase tenaga medis diketahui

sebagian besar tenaga medis tepat dalam melakukan diagnosis triase
sebanyak 13 orang (54,2%) dan tidak tepat dalam melakukan diagnosis
triase sebanyak 11 orang (45,8%).
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat pengaruh antara variabel
independen dengan variabel dependen dengan menggunakan analisis uji

Kolmogorov Smirnov.

Tabel 5.7 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis dengan Tingkat
Ketepatan Diagnosis Triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar

Tingkat Ketepatan Diagnosis Triase
Pengetahuan
Nilal

Kurang Tepat Tepat Total Signifikansi
n % n % n %

Rendah 77,8 2 22,2 9 100,0

. 0,032
Baik 26,7 11 733 15 100,0
Total 11 104;5° | 113/, /95,5 24 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2023
*Uji- Kolmogorov: Smirnov

Dari Tabel 5.7 diketahui pengetahuan triase terhadap penanganan
triase di rumah sakit Pelamonia Kota Makassar memiliki hubungan yang
signifikan terlihat dari data di atas yang dimana nilai signifikansi 0,032 >
0,05.

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan Kolmogorov Smirnov
signifikansi sebesar 0,032 > 0,05. Hal ini berarti Hg'ditolak dan Ha diterima
yang artinya ada hubungan antara tingkat pengetahuan tenaga medis dengan

tingkat ketepatan diagnosis triase di rumah sakit Pelamonia Kota Makassar.

23



BAB VI
PEMBAHASAN PENELITIAN
A. Pembahasan Analisis Univariat
1. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 5.1 yang menunjukkan bahwa sebagian
besar tenaga medis adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 14
orang (58,3%). Dalam menjalankan peran sebagai perawat,
perempuan dianggap lebih fleksibel dalam menjalankan tugas
pelayanan kesehatan dibanding laki-laki. Hal tersebut terjadi
dikarenakan oleh beberapa faktor, pertama jumlah perawat laki-laki
yang terbatas dibanding dengan perawat perempuan. Hal ini sesuai
dengan jumlah penduduk kota Makassar yang lebih banyak memiliki
penduduk berjenis ‘kelamin perempuan, dimana tercatat dari 24
Kabupaten/Kota di Provinsi Sulawesi Selatan, kota Makassar berada
pada peringkat pertama sebagai kota yang - memiliki. penduduk
terpadat dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 755.968 jiwa
sedangkan penduduk perempuan sebanyak 770.709 jiwa.*®

Faktor kedua, lebih banyaknya batasan yang dimiliki oleh
perawat laki-laki dibanding perawat perempuan diantaranya batasan
penerimaan pasien. Pasien yang berjenis kelamin laki-laki lebih
terbuka baik pada perawat laki-laki maupun perempuan sedangkan
pasien perempuan kurang terbuka pada perawat laki-laki apalagi

pasien masih muda ataupun belum menikah.*®

2. Usia
Berdasarkan tabel 5.2 yang menunjukkan bahwa sebagian
besar tenaga medis adalah berusia 21-30 tahun sebanyak 13 orang
(54,2%). Usia lebih dari 30 tahun merupakan usia yang lebih matang
dalam dunia kerja. Usia akan memberikan pengaruh kepada orang
yang menerima untuk mengolah kembali pengertian-pengertian atau

tanggapan, sehingga dapat dilihat bahwa semakin tinggi usia
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seseorang, maka proses pemikirannya untuk bekerja dan melakukan
tindakan di rumah sakit akan lebih baik.

Usia dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena
semakin bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikir seseorang sehingga pengetahuan yang
diperoleh pun semakin baik. Oleh karena itu, jika pengetahuan yang
diperoleh semakin baik, akan berdampak baik pada tindakan yang
dilakukan.?

. Pendidikan

Berdasarkan tabel 5.3 yang menunjukkan bahwa sebagian
besar tenaga medis adalah Dberpendidikan Profesi (Ners/Dokter)
sebanyak 12 orang (50,0%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar tenaga medis ‘berpendidikan tinggi yang artinya
memiliki pengetahuan yang baik tentang triase.

Hal ini sesuai dengan penelitian (Santi Ajim, dkk., 2019)
bahwa tingkat pendidikan akan memengaruhi pengetahuannya petugas
kesehatan 1GD yang dapat melakukan tindakan triase. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka menerima
informasi dan makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.?

Menurut (Wurning, 2016) bahwa pengetahuan yang baik
sangat berpengaruh pada ketepatan penilaian triase yang baik pula,
pengetahuan baik dimiliki dalam bentuk tindakan dimana perawat
harus' memiliki kemampuan = baik  dalam komunikasi efektif,
objektivitas dan kemampuan dalam membuat keputusan klinis secara
cepat dan tepat agar ketepatan triase setiap pasien menjadi maksimal
di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Pengetahuan dan ketepatan triase
sangat dibutuhkan terutama dalam pengambilan keputusan Kklinis

dimana pengetahuan sangat penting dalam penilaian awal.??
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4. Lama Bekerja

Berdasarkan tabel 5.4 yang menunjukkan bahwa distribusi
karakteristik responden berdasarkan lama bekerja memiliki distribusi
yang sama, tenaga medis yang telah bekerja <5 tahun sebanyak 8
orang (33,3%), telah bekerja 5-10 tahun sebanyak 8 orang (33,3%)
dan telah bekerja >10 tahun sebanyak 8 orang (33,3%). Tingkat
pengetahuan seseorang dipengaruhi juga oleh tingkat pengalaman
dalam bekerja (lama masa kerja).

Menurut (Yarfianti,» 2015) bahwa semakin lama seseorang
bekerja semakin banyak kasus yang ditanganinya sehingga semakin
meniggkat pengalamanya, sebaliknya semakin singkat seseorang
bekerja maka semakin sedikit kasus yang ditanganinya. Masa kerja
perawat berpengaruh pada pengetahuan dan ketrampilan yang
dimiliki. Proses belajar dapat memberikan ketrampilan, apabila
keterampilan tersebut di praktikan akan semakin tinggi tinggkat
ketrampilanya, hal ini dipengaruhi oleh masa kerja seseorang yang
bekerja dalam satu bidang Instalasi Gawat Darurat semakin lama
seseorang bekerja, maka ketrampilan dan pengalamanya semakin

meningkat.

B. Pembahasan Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data sampel
sebanyak 24 orang yang diperoleh dari rumah sakit Pelamonia Kota
Makassar di JI. Jenderal Sudirman, Kota Makassar, maka berdasarkan
tabel 5.7 didapatkan hasil uji Kolmogorov Smirnov dengan nilai
signifikansi sebesar 0,032 vyang artinya tingkat pengetahuan
mempengaruhi diagnosis triase atau Ha diterima dan Ho ditolak.

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar
pengetahuan responden adalah baik dan tepat dalam melakukan
diagnosis triase yaitu sebanyak 11 orang (73,3%). Hal ini disebabkan

oleh pengetahuan responden yang baik tentang kriteria dalam memilah
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dan menggolongkan pasien triase dimana responden dapat memilah
pasien yang berstatus gawat darurat dan menggolongkannya sesuai
dengan kategori triase yang ada dengan demikian, tindakan yang
dilakukan akan sesuai dengan apa yang diketahuinya.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian (Hajirin, dkk., 2017) yaitu
pengetahuan dalam melakukan triase berpengaruh  terhadap
pengambilan keputusan yang tepat apakah pasien tersebut perlu
pertolongan segera atau tidak, dengan tetap memperhatikan
kemungkinan komplikasi yang muncul setelah dilakukan triase.

Sementara itu, tenaga medis dengan pengetahuan baik, namun
kurang tepat dalam melakukan diagnosis triase berjumlah 4 orang
(26,7%) dan tingkat pengetahuan responden rendah, namun tepat dalam
melakukan diagnosis triase yaitu sebanyak 2 orang (22,2%) dapat
disebabkan beberapa . faktor, salah satunya adalah pengalaman kerja
responden yang masih kurang dalam melakukan diagnosis triase.

Hal ini didukung oleh penelitian (Robbins dan Judge, 2008)
bahwa proses belajar dapat memberikan keterampilan, apabila
keterampilan tersebut dipraktikkan, akan semakin tinggi tingkat
keterampilannya, hal ini dipengaruhi oleh masa kerja seseorang yang
bekerja dalam suatu badan/instansi. Semakin lama seseorang bekerja,
maka keterampilan dan pengalamannya juga semakin meningkat.

Tenaga. medis yang memiliki ~pengetahuan rendah dengan
diagnosis kurang tepat berjumlah 7 “orang (77,8%). Dengan
pengetahuan yang rendah seseorang akan kurang mampu melaksanakan
tugas secara efektif dan efisien, sehingga kinerja atau tindakan tidak
sesuai dengan yang diharapkan.

Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan peneliti, analisis
statistik dengan uji Kolmogorov Smirnov dengan nilai signifikansi
sebesar 0,032 yang artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan tenaga medis dengan tingkat ketepatan
diagnosis triase di Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar. Maka

peneliti dapat menyimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat
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pengetahuan tenaga medis maka semakin baik pula tingkat ketepatan

diagnosis triasenya.

C. Tinjauan Keislaman

Merujuk pada konsep ilmu dan pengetahuan dalam islam Sejak dari awal
Islam sudah memberikan penghargaan yang begitu besar kepada, ilmu.
Sebagaimana sudah diketahui, bahwa Nabi Muhammad saw. ketika diutus oleh
Allah sebagai Rasul, masyarakat sudah mempunyai pemahaman dan prilaku
yang serba bebas tanpa menghargai adanya aturan yang menguntungkan kaum
lemah tetapi lebih kepada hukum karmah, siapa yang kuat itulah yang
mengusai yang lain. Hidup dalam masyarakat yang terbelakang, dimana
paganisme tumbuh menjadi sebuah identitas yang melekat pada, masyarakat
Arab masa itu: Kemudian Islam datang menawarkan kebenaran hakiki yang
mengubah masyarakat Arab jahiliyah menjadi masyarakat yang berbuat atas
dasar ilmu dan beradab.

Ketika Rasulullan SAW menerima, wahyu pertama, yang mula-mula
diperintahkan kepadanya adalah "membaca”. Dalam al-Qur’an disebutkan
bahwa ‘Allah SWT melalui Jibril memerintahkan Muhammad SAW untuk
membaca, sebagaimana disebutkan dalam QS. Al-'Alag (96): 1: =~ d ¢ J¢& ~
So X G
bo@ly e tey oV a e dl Terjemahnya: “Bacalah dengan (menyebut) nama

e
Tuhan-mu yang menciptakan™ Perintah ini tidak hanya sekali diucapkan Jibril

tetapi berulang-ulang sampai Nabi dapat menerima wahyu tersebut. Dari kata
igra inilah kemudian lahir aneka makna seperti menyampaikan, menelaah,
mandalami, meneliti, mengetahui ciri sesuatu, dan membaca teks baik yang
tertulis maupun tidak. Wahyu pertama, itu menghendaki umat Islam untuk
senantiasa membaca dengan dilandasi bismi Rabbik, dalam arti hasil bacaan itu

nantinya dapat bermanfaat untuk kemanusiaan.

Surat Az-Zuumar (39) Ayat 9 menjelaskan bahwa pengetahuan itu

merupakan hal sangat penting dalam kehidupan sehari-hari.?*
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Terjemahnya: “(Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung)
ataukah orang yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dan berdiri,
sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya?
Katakanlah: “Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang
yang tidak mengetahui?” Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat
menerima pelajaran.” (Q.S. Az-Zumar (39):26).
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Berdasarkan Q.S. Ali-Imran Ayat 7 yang berbunyi:

Terjemahnya: “Dialah yang menurunkan Kitab (Al-Qur'an) kepadamu
(Muhammad). Di antaranya ada ayat-ayat yang muhkamat, itulah pokok-pokok
Kitab (Al-Quran) dan yang lain mutasyabihat. Adapun orang-orang yang dalam
hatinya condong pada kesesatan, mereka mengikuti yang mutasyabihat untuk
mencari-cari fitnah dan untuk mencari-cari takwilnya, padahal tidak ada yang
mengetahui takwilnya kecuali Allah. Dan orang-orang yang ilmunya mendalam
berkata, “Kami beriman kepadanya (Al-Qur'an), semuanya dari sisi Tuhan kami.”
Tidak ada yang dapat mengambil pelajaran kecuali orang yang berakal”. [Ali-
Imran/3:7]
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Q.S. Al-Alag Ayat 1-5 yang berbunyi:

PN/
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Terjemahnya: “1) Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan,
2) Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah. 3) Bacalah, dan

Tuhanmulah Yang Mahamulia, 4) Yang mengajar (manusia) dengan pena. 5) Dia
mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya”. [Al-Alag/96:1-5]
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Q.S. Al-Ankabut Ayat 43 yang berbunyi:

Terjemahnya: “Dan perumpamaan-perumpamaan ini Kami buat untuk manusia;

dan tidak ada yang akan memahaminya kecuali mereka yang berilmu”. [Al-
Ankabut/29:43]
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Q.S. Ar-Ra’d Ayat 16 yang berbunyi::

t‘n

Terjemahnya: “Katakanlah (Muhammad), “Siapakah Tuhan langit dan bumi?”
Katakanlah, ‘““Allah.” Katakanlah, “Pantaskah kamu mengambil pelindung-
pelindung selain Allah, padahal mereka tidak -kuasa mendatangkan manfaat
maupun menolak ‘mudarat bagi dirinya sendiri?” Katakanlah, “Samakah orang
yang buta dengan yang dapat melihat? Atau samakah yang gelap dengan yang
terang? Apakah mereka menjadikan sekutu-sekutu bagi Allah yang dapat
menciptakan seperti ciptaan-Nya sehingga kedua ciptaan itu serupa menurut
pandangan mereka?” Katakanlah, “Allah adalah Pencipta scgala sesuatu dan Dia

Tuhan Yang Maha Esa, Mahaperkasa”. [Ar-Ra’d/13:16]
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Q.S. Ar-Ra’d Ayat 11 yang berbunyi:
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Terjemahnya: “Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu menjaganya
bergiliran, dari depan dan belakangnya. Mereka menjaganya atas perintah Allah.
Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum mereka
mengubah keadaan diri mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki
keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya dan tidak
ada pelindung bagi mereka selain Dia”. [Ar-Ra’d/13:11]

Q.S. Al-Bagarah Ayat 225 yang berbunyi:

G Ly 282058 (8 A&l s a0 K005 Y

Terjemahnya: “Allah tidak menghukum kamu karena sumpahmu yang tidak kamu
sengaja, tetapi Dia menghukum kamu karena niat yang terkandung dalam hatimu.
Allah Maha Pengampun, Maha Penyantun™. [ Al-Bagarah/2:225]

2l e e i 38t 4

Q.S. Al-Kahfi Ayat 66 yang berbunyi:

Terjemahnya: “Musa berkata kepadanya, “Bolehkah aku mengikutimu agar
engkau mengajarkan kepadaku (ilmu yang benar) yang telah diajarkan kepadamu
(untuk menjadi) petunjuk?”. [Al-Kahfi/18:66]

Selain itu, Abu Abdurrahman bin Abi Al-Hasan Ash-Shaufiy berkata
kepada kami : Saya mendengar dari Abu Muhammad bin Abi Hamid berkata :
Saya mendengar dari Abu Na'im Al-Jarjani Al-Faqgih berkata : Saya mendengar

aladls il Laasl i Has ealally ailad 35240 2151 ey ealadls <0lad WA 2151 G
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Rabi' bin Sulaiman berkata : saya mendengar imam syafi'i berkata:

Terjemahnya: " barangsiapa yang menginginkan dunia maka ambillah dengan
ilmu, dan barangsiapa yang menginginkan akhirat maka ambillah dengan ilmu "
Berdasarkan hal tersebut, diketahui bahwa pengetahuan sangat penting untuk
dimiliki setiap orang. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui seseorang
setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Meningkatnya
pengetahuan dapat menimbulkan perubahan pada persepsi dan kebiasaan individu.
Hal tersebut karena dari pengalaman dan penelitian diketahui bahwa perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama dari pada yang tidak

didasari oleh pengetahuan.?
D. Kelemahan dan Keterbatasan Penelitian

Adapun kelemahan dan keterbatasan dalam penelitian ini yaitu:

1. Surat izin penelitian.yang lama didisposisi oleh pihak Rumah Sakit.

2. Sebagian besar reesponden sibuk, sehingga peneliti membutuhkan waktu
yang lebih lama dalam melakukan pengambilan data.
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan tenaga

medis dengan tingkat ketepatan diagnosis triase di Rumah Sakit Pelamonia

Kota Makassar dengan hasil statistik menggunakan uji Kolmogorov Smirnov

dengan nilai signifikansi sebesar 0,032 yang menunjukkan tingkat korelasi
kuat.

B. Saran

1.

Bagi Rumah Sakit
Rumah Sakit dapat menyelenggarakan pelatihan-pelatinan bagi tenaga

medis untuk menambah pengetahuan dalam penilaian triase.

. Bagi Institusi

Institusi Pendidikan dapat bekerja sama dengna institusi kesehatan untuk
mewujudkan pelatihan tentang pengetahuan tenaga medis dalam melakukan
penilaian triase khususnya di IGD Rumah Sakit Pelamonia Kota Makassar.

. Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian
tentang hubungan antara tingkat pengetahuan tenaga. medis dengan tingkat

ketepatan diagnosis triase.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian yang sama agar
kiranya responden dalam peneliitian lebih diperbanyak sehingga hasilnya
lebih akurat.
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Nama

LAMPIRAN

KUESIONER PENGETAHUAN TRIASE

Jenis Kelamin

Usia

NO.

PERNYATAAN

Berilah centang jawaban anda

()

Tepat

Kurang

tepat

Hampir

tepat

Tidak
tepat

Triase merupakan kegiatan memilah
korban dalam waktu kurang dari satu
menit per korban. Tenaga medis
memilih korban ‘'yang memerlukan
pertolongan pertama, mana Yyang
penangannya bisa ditunda hingga
enam jam setelah kejadian, yang
mana bisa ditunda sampai korban

gawat telah tertangani

orang yang melakukan triase hanya
memberikan tanda berupa kartu

berwarna (merah, kuning, hijau)

Korban yang peranapasannya di atas
30/menit diberi label merah (T1).

Semua korban yang sadar diminta
untuk berkumpul di satu tempat.
Mereka yang bisa bergerak menuju
tempat yang ditunjuk diberi label
hitam (T4)

Korban dengan label  merah
merupakan prioritas utama untuk

ditangani atau dievakuasi, Yyaitu
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dalam waktu kurang dari dua jam
sejak kejadian, korban sudah harus
mendapatkan pertolongan (Golden
Hour).

korban dengan label kuning perlu
mendapatkan  pertolongan  dalam
waktu kurang dari 6 jam sejak

kejadian, dan selanjutnya label hijau

Triase perlu dilakukan berulang-
ulang, karena statusnya bisa saja
berpindah dari kuning ke merah:

Triase dilakukan oleh dokter atau
yang sudah sangat berpengalaman

dalam pelayanan gawat darurat.
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Nama Petugas Kesehatan | .......

Nama Pasien Ny./Tn....

KETEPATAN DIAGNOSIS TRIASE

Hampir | Kurang | Tidak
Tepat Keterangan
Tepat Tepat Tepat

T2

T3

LEMBAR PENILAIAN TENAGA MEDIS

Ket :

(T1) : Korban yang peranapasannya di atas 30/menit diberi label merah (T1).
Caranya dengan perfusi, yaitu tekan ujung jari korban , Apabila warna
ujung jarinya-kembali normal setelah lewat dari 2 detik, maka korban
tersebut diberi label merah (T1), apabila waktu dibutuhkan kurang dari 2
detik, periksa kesadarannya dengan memberi komando untuk menyebut
namanya, mengangkat lengan, atau menggerakan jari tangan. Apabila
korban tidak bisa mengikuti komando, berikan label merah (T1).

(T2) : Korban yang masih tertinggal dan belum ditandai, diberi label kuning

(T2).
(T3) : Semua korban yang sadar diminta untuk berkumpul di satu tempat.
Mereka
yang bisa bergerak menuju tempat yang ditunjuk diberi label hijau (T3),
atau
(T4) : Hitam (T4) korban meninggal yaitu tidak bernafas lagi, denyut nadi tidak

teraba lagi dan sudah tidak sadar.
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Analisis Data
NPar Tests

[DataSet0]

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencies

Ketepatan N
Diagnosis
1,00 11
Pengetahuan 2,00 13
Total 24
Test Statistics?
Pengetahuan
Absolute ,013
Negative ,000
Kolmogorov-Smirnov Z ,032
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,260

a. Grouping Variable: Ketepatan Diagnosis
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