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MOTTO

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk menuntut ilmu, Allah akan
memudahkan baginya jalan ke Surga”

(Hadist Riwayat Imam Muslim)

e a0 Gl ) sial & g 155 aladl Sk a5 Wy 3l

“ Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajad. Dan Allah Maha
mengetahui apa yang kamu kerjakan”

(QS. Al-MuJadalah:11)
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ABSTRAK
Hubungan Pengetahuan Tentang Prioritas Penanganan Pasien (Triage)
dengan Kecemasan Keluarga Pasien

di IGD RSU ‘Aisiyah Ponorogo

By: Wasis

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan rumah sakit yang
berfungsi sebagai tempat pemberian pertolongan pertama sekaligus pintu masuk
utama bagi pasien dalam kondisi gawat darurat. Tingginya jumlah kunjungan
pasien ke IGD menuntut perawat untuk melakukan pemilahan pasien secara cepat
dan akurat berdasarkan tingkat prioritas, melalui sistem triage. Keberagaman latar
belakang sosial, ekonomi, pendidikan, serta pengalaman pasien dan keluarga,
ditambah dengan kurangnya pemahaman terhadap prosedur triage, dapat
menimbulkan perbedaan persepsi terhadap pelayanan di IGD. Kondisi tersebut,
apabila diperburuk oleh situasi IGD yang padat (overcrowded), berpotensi
meningkatkan tingkat kecemasan keluarga pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan tentang prioritas penanganan pasien (triage)
dengan kecemasan keluarga pasien di IGD RSU ‘Aisyiyah Ponorogo.

Desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan pada 10 Februuari — 10 Maret 2025. Populasi kunjungan 1GD 3854
pasien, sampel sebanyak 362 pasien dengan purposive sampling. Pengumpulan
data variable independen menggunakan kuesioner pengetahuan tentang triage dan
variable dependen menggunakan kuesioner kecemasan HARS-A. Uji statistic
Sperman Rank dengan o = 0,05.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Analisis Korelasi Sperman
Rank, p-value (0.000) < a (0.05), maka HO ditolak dan Ha diterima. Artinya, ada
hubungan pengetahuan tentang prioritas penanganan pasien (triage) dengan
kecemasan keluarga pasien di IGD RSU ‘Aisyiyah Ponorogo. Dengan nilai
koefisien korelasi Spearman’s rho adalah 0.774, artinya tingkat korelasi kuat.

Dengan adanya sistem triage yang baik, keselamatan pasien, efisiensi
layanan, dan efektivitas penanganan darurat dapat ditingkatkan secara signifikan.
Peran perawat dalam edukasi yang tepat tentang triage pada pasien dan keluarga
diharapkan dapat mengurangi kecemasan pasien dan keluarga.

Kata Kunci: Kecemasan, Pengetahuan, Prioritas Penanganan Pasien (Triage)
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ABSTRACT
The Relationship Between Knowledge of Patient Treatment Priorities
(Triage) and Family Anxiety

At the Emergency Room of 'Aisyiyah General Hospital, Ponorogo
By: Wasis

The Emergency Department (ER) is a hospital service unit that serves as the
first aid provider and the main point of entry for patients in emergency situations.
The high number of patient visits to the ER requires nurses to quickly and
accurately sort patients based on priority level, using a triage system. Diversity in
social, economic, and educational backgrounds, as well as patient and family
experiences, coupled with a lack of understanding of triage procedures, can lead
to differing perceptions of ER services. This situation, when exacerbated by an
overcrowded ER, has the potential to increase the anxiety levels of patients'
families. This study aimed to determine the relationship between knowledge about
patient care priorities (triage) and anxiety among patients’ families in the ER at
‘Aisyiyah Ponorogo General Hospital.

The study design used a correlational cross-sectional approach. The study
was conducted from February 10 to March 10, 2025. The ER population was
3,854 patients, with a purposive sampling method for 362 patients. Data collection
for the independent variable used a triage knowledge questionnaire, and the
dependent variable used the HARS-A anxiety questionnaire. Spearman Rank
statistical test with a = 0.05.

Based on the results of the statistical test using Spearman Rank Correlation
Analysis, the p-value (0.000) < a (0.05) is rejected, and Ha is accepted. This
means there is a relationship between knowledge of patient care priorities (triage)
and family anxiety in the emergency room at ‘Aisyiyah Ponorogo Hospital. The
Spearman'’s rho correlation coefficient is 0.774, indicating a strong correlation.
With a good triage system, patient safety, service efficiency, and the effectiveness
of emergency management can be significantly improved. The role of nurses in
appropriate education about triage for patients and families is expected to reduce
patient and family anxiety.

Keywords: Anxiety, Knowledge, Patient Care Priorities (Triage)

Xvii



