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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Puskesmas merupakan 

salah satu elemen penting dalam sistem kesehatan yang harus ada untuk menangani 

kasus-kasus yang memerlukan penanganan cepat. Salah satu komponen utama dalam 

layanan IGD adalah triase, yaitu proses penilaian cepat untuk menentukan prioritas 

penanganan pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratannya. Penelitian mengenai 

tingkat kegawatdaruratan melalui penerapan triase di Puskesmas sangat diperlukan 

untuk menilai sejauh mana sistem ini telah diimplementasikan, serta untuk 

mengevaluasi efektivitas dan tantangan yang muncul di lapangan. Tujuan dan 

Manfaat Penelitian: Untuk menggambarkan tingkat kegawatdaruratan pasien di IGD 

Puskesmas. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi kepada bidang 

pelayanan kesehatan untuk berupaya meningkatkan pelayanan kegawatdaruratan secara 

tepat, cepat, efisien serta sesuai dengan kompetensi perawat dan prosedur penanganan 

pasien gawat darurat. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

dengan pendekatan survei dengan instrumen penelitian formulir triase 

kegawatdaruratan serta jumlah sampel penelitian sebanyak 294 responden. Waktu 

penelitian dilaksanakan bulan Oktober- November 2024. Hasil Penelitian: Sebagian 

besar responden berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 179 responden (60,9%). 

Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada rentang usia 46-55 tahun yaitu 

sebesar 18,7% atau sebanyak 55 responden. Tingkat kegawatdaruratan responden 

berada pada triase berwarna kuning yaitu 48,6% atau 143 responden dengan didominasi 

oleh diagnosa medis typhoid yaitu 31,6% atau 93 responden. Kesimpulan: Pasien yang 

tiba di IGD Puskesmas dengan triase kuning tergolong prioritas kedua yang 

membutuhkan penanganan medis meskipun kondisinya tidak secara langsung 

mengancam jiwa 

 

Kata kunci: Kegawatdaruratan, Triase 
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