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ABSTRAK

Alfin Nur Wardani

Pengetahuan Petugas Kesehtan Tentang Penentuan Ketepatan Triase
Metode Emergency Severity Index (ESI)

XV+ 66 Halaman + 8 Tabel + 7 Gambar + 17 Lampiran

Emergency Severity Index (ESI) adalah triase lima tingkat yang mudah digunakan
untuk mengkategorikan pasien gawat darurat dengan mengevaluasi ketajaman dan
sumber daya pasien. Kunjungan pasien di IGD meningkat setiap tahunnya, dengan
peningkatan terjadi sekitar 30% diseluruh IGD di dunia. Angka kunjungan 1GD
yang tinggi menuntut IGD menerapkan sistem pemilahan pasien berdasarkan
tingkat kegawatan pasien, yang dikenal dengan sistem triase. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan petugas kesehatan dalam
menentukan ketepatan triase metode ESI di IGD. Metode dalam penelitian ini
menggunakan deskriptif kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan petugas kesehatan tentang triase metode ESI adalah kurang baik
53,47%. Hasil ketepatan triase ESI mayoritas tepat 51,6%, sedangkan pada kategori
under triase 31,4% dan pada kategori over triase 17%. Ketepatan ESI sesuai level
kegawatan didapatkan hasil bahwa kategori under triase mayoritas berada pada ESI
level 1 dan ESI level 2, kategori tepat mayoritas pada ESI 3 dan ESI 4, sedangkan
kategori over triase tertinggi pada ESI level 5. Berdasarkan penelitian ini,
disarankan pada manajemen rumah sakit untuk melakukan pelatihan secara berkala
tentang triase metode ESI.

Kata kunci  : IGD, Emergency Severity Index (ESI), Pengetahuan, Ketepatan
Daftar Pustaka : 48 dokumen (2005-2022)
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ABSTRACT

Alfin Nur Wardani

Health Worker’s Knowledge in Determining the Accuracy of Emergency
Severity Index (ESI) Triage Method

xiii + 66 Pages + 8 Tables + 7 Picture + 17 Attactment

The emergency Severity Index (ESI) is an easy-to-use five levels triage to
categorize emergency patients by evaluating their sharpness and resources. Patient
visitation to Emergency Department increases year by year, by 30% worldwide.
The high number of visits drives the Emergency Unit to implement emergency
sorting to the patient, known as triage. This research aims to identify the health
worker’s knowledge in determining the accuracy of the ESI triage methophyd in
the Emergency Department. The method in this study uses a quantitative
descriptive. The result shows that the overall health worker’s knowledge of the ESI
triage method is relatively not good at 53.47%. The correctness of the ESI triage is
mostly 751.6%, while in the under-triage category 31.4% and over-triage category
17%. The results of ESI correctness in accordance with the emergency level have
shown that the majority of the highest under-triage category is at ESI level 5. Based
on this research, hospital managers are advised to conduct periodic training on the
ESI triage method.

Keywords : Emergency Departement, Emergency Severity Index (ESI),
knowledge, accuracy
Bibliography: 48 documents (2005-2022)



