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respon  perawat, artificial ~Latar Belakang: Pelayanan gawat darurat menuntut proses pengambilan

intelligence, triase digital keputusan yang cepat dan tepat, salah satunya melalui pelaksanaan triase
sebagai mekanisme awal penentuan prioritas penanganan pasien. Pada
layanan kesehatan tingkat pertama (Puskesmas), triase masih banyak
dilakukan secara manual sehingga berpotensi menimbulkan variasi
interpretasi serta keterlambatan waktu respon. Kondisi tersebut dapat
berdampak pada efektivitas penanganan pasien dengan kondisi kegawat
daruratan. Pemanfaatan Al dalam bentuk triase digital sederhana mulai
dikembangkan sebagai sistem pendukung keputusan klinis untuk
meningkatkan efisiensi pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan waktu respon perawat antara penggunaan triase
manual dan triase digital sederhana berbasis Al dalam penanganan pasien
gawat darurat. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain quasi eksperimen komparatif. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 dengan subjek penelitian
melibatkan seluruh perawat yang bertugas di IGD, dengan jumlah sampel
sebanyak sepuluh orang yang dipilih melalui teknik total sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur waktu respon perawat pada
proses triase menggunakan dua pendekatan, yaitu triase manual dan triase
digital sederhana berbasis Al. Hasil: Analisis data menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan pada waktu respon perawat antara kedua metode
triase. Penggunaan triase manual menghasilkan rata-rata waktu respon
sebesar 1848 detik, sedangkan triase digital sederhana berbasis Al
menunjukkan rerata waktu respon yang lebih singkat, yaitu 305 detik. Hasil
uji Independen Samples t-Test menunjukkan ada perbedaan bermakna
antara waktu respon perawat saat menggunakan lembar triase manual
dibandingkan menggunakan triase digital sederhana berbasis Al, dengan
nilai p < 0,05. Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan triase digital
sederhana berbasis Al mampu meningkatkan kecepatan respon perawat
dalam penanganan pasien gawat darurat. Kesimpulan: Penelitian ini
menegaskan bahwa triase digital sederhana berbasis Al lebih efektif
dibandingkan triase manual dalam mempercepat waktu respon perawat.

Keyword: ABSTRACT

Triage, nurses’ response time, Background: Emergency care requires rapid and accurate decision-making, one of

artificial intelligence, digital which is achieved through triage as an initial mechanism for determining patient

triage treatment priorities. At primary healthcare facilities (Puskesmas), triage is still
largely conducted manually, which can lead to variations in interpretation and
delays in response times. These conditions can impact the effectiveness of care for
patients with emergency conditions. The use of Al in the form of simple digital
triage has begun to be developed as a clinical decision support system to improve
service efficiency. This study aims to analyze the difference in nurses’ response
times between the use of manual triage and simple Al-based digital triage in the




ISSN 2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online) Jurnal Akademi Keperawatan Bunda Delima
Vol.8, No. 3, (Maret) 2026, pp. 166 — 177

management of emergency patients. Methods: This study employed a quantitative
approach using a comparative quasi-experimental design. The research was
conducted in October 2025, with the study population comprising all nurses
working in the emergency department. The sample consisted of ten participants
selected using total sampling. Data collection involved measuring nurses’ response
times during the triage process using two approaches: manual triage and simple
Al-based digital triage. Results: Data analysis revealed a significant difference in
nurses’ response times between the two triage methods. Manual triage resulted in
an average response time of 1,848 seconds, whereas simple Al-based digital triage
showed a significantly shorter average response time of 305 seconds. The results of
the independent samples t-test indicate a statistically significant difference in
nurses’ response times when using a manual triage form compared to a simple Al-
based digital triage system, with a p-value of <0.05. These findings indicate that
the implementation of simple Al-based digital triage can improve the speed of
nurses’ responses in handling emergency patients.Conclusion: This study confirms
that simple Al-based digital triage is more effective than manual triage in
accelerating nurses’ response times.
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PENDAHULUAN

Instalasi  Gawat  Darurat  (IGD)
merupakan unit pelayanan di rumah sakit yang
berperan dalam memberikan penanganan awal
bagi pasien yang datang langsung maupun
penanganan lanjutan bagi pasien rujukan dari
fasilitas kesehatan lain. Pasien yang dilayani di
IGD meliputi pasien dengan kondisi gawat
darurat maupun tidak gawat darurat, yang
mengalami  penyakit atau cedera yang
berpotensi mengancam nyawa atau
kelangsungan hidup. Oleh karena itu, 1GD
menjadi unit yang sangat vital dan krusial
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan
(Savera, n.d.).

Unit Gawat Darurat (UGD) berfungsi
sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan
yang memberikan respons cepat terhadap
pasien dalam kondisi kritis dan mengancam
jiwa. Mutu pelayanan UGD sangat dipengaruhi
oleh kecepatan dan ketepatan tenaga kesehatan
dalam merespons kondisi kegawatdaruratan.
World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa keterlambatan penanganan
di UGD merupakan salah satu penyebab utama
tingginya angka mortalitas kasus
kegawatdaruratan, khususnya di  negara
berkembang. Oleh karena itu, peningkatan
kualitas triase serta waktu respons perawat
menjadi fokus utama dalam sistem pelayanan

gawat darurat (World Health Organization,
2022).

Secara global, lebih dari 24 juta
kematian terjadi setiap tahun akibat kondisi
kegawatdaruratan yang tidak tertangani secara
tepat waktu, dan sekitar 60% di antaranya
sebenarnya dapat dicegah melalui intervensi
awal yang cepat dan akurat. Hal ini
menegaskan bahwa kecepatan respons tenaga
kesehatan memiliki peran yang sangat
signifikan terhadap luaran pasien. Standar
internasional merekomendasikan waktu
respons perawat berada pada rentang 2-5
menit sejak pasien tiba di UGD. Namun, dalam
praktiknya, banyak fasilitas kesehatan,
termasuk di Indonesia, masih menghadapi
kendala dalam memenuhi standar tersebut
(American College of Emergency Physicians,
2021; Mould-Millman et al., 2020).

WHO (2018) melaporkan bahwa
penyakit gawat darurat dengan kontribusi
kematian tertinggi di dunia meliputi penyakit
jantung iskemik sebesar 13,2%, stroke 11,9%,
penyakit paru obstruktif kronik 5,6%, infeksi
saluran pernapasan bawah 5,5%, serta kanker
2,9%. Selain itu, kasus cedera dan kecelakaan
menyumbang sekitar 1,2 juta kematian setiap
tahun. Data global juga menunjukkan bahwa
sekitar 15-20% kematian akibat kegagalan
penanganan pasien gawat darurat dapat
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dicegah melalui pelaksanaan triase yang tepat
(Prahmawati et al., 2021).

Pada tahun 2022, WHO memperkirakan
terdapat 5,8 juta kematian di dunia yang
berkaitan dengan keterlambatan penanganan
darurat. Di kawasan Asia, angka kematian
akibat kegawatdaruratan mencapai sekitar 2,4
juta per tahun, dengan Kkegagalan triase
berkontribusi sebesar 18% (Asian Health
Journal, 2021). Di Indonesia, Riskesdas tahun
2020 mencatat bahwa 28% kematian di 1GD
disebabkan oleh kegagalan pelaksanaan triase
yang cepat dan tepat. Kementerian Kesehatan
RI (2023) juga melaporkan lebih dari 350 ribu
kasus  kematian  akibat  keterlambatan
penanganan darurat, dengan sekitar 25%
kematian di  IGD  berkaitan  dengan
keterlambatan triase.

Di Provinsi Lampung, data Dinas
Kesehatan tahun 2024 menunjukkan bahwa
22% kematian pasien IGD disebabkan oleh
pelaksanaan triase yang belum optimal, dengan
jumlah kasus melebihi 10 ribu kematian. Di
Kabupaten Tulang Bawang Barat, pada tahun
2022 tercatat tiga kasus kematian ibu dengan
penyebab utama perdarahan, serta angka
kematian balita sebesar 19,61 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2020 (BPS
Provinsi Lampung, 2020; Dinkes, 2024).

Pengkajian awal pasien saat masuk IGD
merupakan prosedur wajib yang harus
dilakukan secara cepat dan akurat, yang
dikenal sebagai triase. Triase bertujuan untuk
menentukan prioritas pelayanan, terutama bagi
pasien dengan kondisi Kkritis yang memerlukan
tindakan resusitasi segera (EIGammal, 2014).
Triase merupakan proses pemilahan pasien
menjadi true emergency dan false emergency,
yang sangat penting untuk mencegah
kepadatan layanan (overcrowding) akibat
masuknya kasus non-gawat darurat ke IGD
(Jannah et al., 2025; Putri et al., 2022).

Di Indonesia, sistem triase manual yang
umum digunakan meliputi Australasian Triage
Scale (ATS) dan Emergency Severity Index
(ESI), yang menekankan pada penilaian cepat
berdasarkan tanda vital, keluhan utama, dan
kondisi umum pasien. Selain itu, Permenkes
RI (2018) mengatur penggunaan sistem triase
warna, yaitu merah, kuning, hijau, dan hitam,
sebagai dasar penentuan prioritas penanganan
pasien. Meskipun relatif ~ sederhana,
pelaksanaan triase manual sering menghadapi
kendala berupa keterbatasan tenaga terlatih,
perbedaan interpretasi antar perawat, serta

proses dokumentasi yang memerlukan waktu
cukup lama (Considine & Botti, 2019;
Ummah, 2019).

Triase manual sangat bergantung pada
penilaian subjektif petugas, sehingga berisiko
menimbulkan over-triage maupun under-triage
yang dapat berdampak pada keselamatan
pasien. Berbagai penelitian menunjukkan
adanya variabilitas antar pengamat (inter-
observer variability) yang cukup tinggi dalam
penentuan prioritas pasien, yang berpotensi
menunda respons terhadap pasien kritis dan
meningkatkan  risiko  morbiditas  serta
mortalitas (Minggawati et al., 2018; Al
Shammari et al., 2017).

Perkembangan teknologi mendorong
munculnya sistem triase berbasis digital untuk
mengatasi  keterbatasan metode manual.
Digitalisasi memungkinkan pengolahan data
pasien secara lebih cepat, konsisten, dan
objektif melalui algoritma terstruktur. Di
beberapa negara maju, penerapan triase
berbasis teknologi informasi terbukti mampu
memperpendek  waktu  tunggu  pasien,
meningkatkan  akurasi  klasifikasi, serta
memperbaiki  koordinasi  antar  tenaga
kesehatan di UGD (Farrohknia et al., 2019).

Pemanfaatan kecerdasan buatan
(Artificial Intelligence/Al) dalam sistem triase
menunjukkan berbagai keunggulan signifikan
dibandingkan metode  konvensional. Al
mampu menganalisis data pasien secara real-
time, termasuk tanda vital, gejala, riwayat
medis, dan karakteristik demografis, sehingga
menghasilkan penilaian yang lebih objektif dan
konsisten.  Sistem  triase  berbasis Al
mengurangi ketergantungan pada penilaian
subjektif tenaga kesehatan dan menekan
potensi bias manusia (Tyler et al., 2024;
Da’Costa et al., 2025).

Penelitian menunjukkan bahwa sistem
triase berbasis Al mampu meningkatkan
identifikasi ~ pasien  dengan  kebutuhan
perawatan  Kkritis, mempercepat  proses
penilaian, serta mengurangi waktu tunggu
pasien. Penggunaan sistem pendukung berbasis
Al dilaporkan dapat menurunkan waktu
median dari kedatangan pasien hingga
penempatan awal sebesar 33%, serta
mempercepat pengambilan keputusan Klinis di
IGD (Almulihi et al., 2024; Tyler et al., 2024).

Hasil pra-survei yang dilakukan pada 6
Juni 2025 terhadap dua perawat di IGD
Puskesmas Rawat Inap Mampu PONED
Kibang Budi Jaya menunjukkan bahwa waktu
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pelaksanaan triase hingga tindakan awal
dengan lembar triase manual berkisar antara 6—
8 menit, sedangkan penggunaan Al ChatGPT
hanya memerlukan waktu 1-2 menit. Temuan
ini menunjukkan adanya efisiensi waktu yang
signifikan, yang berdampak langsung pada
peningkatan waktu respons perawat terhadap
pasien gawat darurat.

Meskipun standar internasional
merekomendasikan waktu respons kurang dari
lima menit, realitas di lapangan menunjukkan
bahwa waktu respons aktual masih sering
melebihi batas tersebut, terutama di fasilitas
kesehatan tingkat pertama yang mengandalkan
sistem manual dan menghadapi beban kerja
tinggi (WHO, 2018; Santos et al., 2020). Di
Indonesia, keterbatasan pemanfaatan
teknologi, khususnya di puskesmas pedesaan,
semakin memperlebar kesenjangan antara
kebijakan nasional dan implementasi di
lapangan (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Kondisi  serupa juga terjadi di
Kabupaten Tulang Bawang Barat, di mana
sebagian besar puskesmas masih menggunakan
triase manual tanpa dukungan teknologi
digital. Rata-rata waktu respons perawat masih
berada di atas standar ideal, termasuk di
Puskesmas Rawat Inap Mampu PONED
Kibang Budi Jaya, terutama pada jam sibuk
dengan jumlah pasien tinggi (Dinas Kesehatan
Tubaba, 2023).

Berdasarkan uraian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa terdapat kesenjangan nyata
antara standar waktu respons perawat dan
kondisi riil pelayanan kegawatdaruratan di
lapangan. Hal ini menuntut adanya inovasi
dalam sistem triase, salah satunya melalui
pemanfaatan teknologi kecerdasan buatan
seperti ChatGPT. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas
penggunaan lembar triase manual dengan
triase digital sederhana berbasis Al terhadap
waktu respons perawat dalam penanganan
pasien gawat darurat di Puskesmas Rawat Inap
Mampu PONED Kibang Budi Jaya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
komparatif ~ dengan  pendekatan  quasi-
eksperimen. Dalam penelitian ini, peneliti
mengumpulkan data berupa waktu respons
perawat yang diukur dalam satuan waktu,
dengan cara membandingkan waktu pengisian
triase manual dan triase digital sederhana

berbasis kecerdasan buatan (Al). Responden
dalam penelitian ini adalah perawat yang
bertugas di Puskesmas Rawat Inap Mampu
PONED Kibang Budi Jaya. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 dengan
populasi sebanyak 12 orang perawat yang
bekerja di Puskesmas Rawat Inap Mampu
PONED Kibang Budi Jaya. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan lembar observasi
serta lembar triase yang digunakan di
puskesmas. Ruang lingkup penelitian ini
dibatasi hanya pada perbandingan waktu
pengisian triase manual dan triase digital
sederhana berbasis Al, tanpa menilai hasil atau
ketepatan pengelompokan kategori triase.

HASIL

Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 10 orang
perawat yang bekerja di UPTD Puskesmas
Rawat Inap Mampu PONED Kibang Budi Jaya
dan telah memenuhi kriteria inklusi penelitian.
Karakteristik responden dalam penelitian ini
dijelaskan berdasarkan tingkat pendidikan dan
lama bekerja.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki latar
belakang pendidikan Diploma 1l (D-I1I1)
Keperawatan, yaitu sebanyak 5 orang (50%).
Responden dengan pendidikan S1
Keperawatan berjumlah 2 orang (20%),
sedangkan responden dengan pendidikan S1
Keperawatan/Profesi Ners sebanyak 3 orang
(30%).

Dari segi lama bekerja, responden
memiliki variasi masa kerja yang cukup
beragam. Responden dengan masa kerja 3
tahun 4 bulan berjumlah 3 orang (30%), masa
kerja 4 tahun 7 bulan sebanyak 1 orang (10%),
masa kerja 6 tahun 5 bulan sebanyak 2 orang
(20%), masa kerja 14 tahun 6 bulan sebanyak 2
orang (20%), serta masa kerja 16 tahun 6 bulan
sebanyak 2 orang (20%).

Tabel 1. Distribusi Perawat Berdasarkan

Pendidikan
No Pendidikan N %
1 D-I11 Keperawatan 5 50%
2 S1 Keperawatan 2 20%
3  S1Keperawatan/Ners 3 30%
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Tabel 2. Distribusi Perawat Berdasarkan Masa
Kerja

No Masa Kerja N %

1 3tahun4bulan 3 30%
2 4tahun7bulan 1 10%
3 6tahun5bulan 2 20%
4 14 tahun6 bulan 2 20%
5 16 tahun 6 bulan 2 20%

Variasi lama  bekerja  tersebut
menunjukkan bahwa responden terdiri dari
perawat dengan rentang pengalaman kerja
yang berbeda, baik perawat dengan
pengalaman menengah maupun perawat
dengan pengalaman kerja yang cukup lama.
Dominasi  lulusan  D-lll  Keperawatan
mencerminkan karakteristik umum tenaga
keperawatan di fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama. Keberagaman latar belakang
pendidikan ini menggambarkan perbedaan
dasar kompetensi yang dimiliki responden
dalam melaksanakan pelayanan keperawatan
gawat darurat.

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini dilakukan secara non-random
menggunakan teknik purposive sampling.
Teknik ini dipilih dengan pertimbangan
keterbatasan jumlah populasi perawat IGD
serta kebutuhan untuk memastikan bahwa
kelompok vyang dibandingkan  memiliki
karakteristik yang relatif setara. Dengan
demikian, perbedaan hasil yang diperoleh
diharapkan benar-benar disebabkan oleh
metode triase yang digunakan, bukan oleh
perbedaan karakteristik individu responden.

Berdasarkan Kkarakteristik tersebut,
sampel penelitian dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok triase manual dan
kelompok triase digital berbasis Artificial
Intelligence (Al), masing-masing terdiri dari 5
orang perawat. Pembagian kelompok tidak
dilakukan secara acak, melainkan
mempertimbangkan kesetaraan tingkat
pendidikan dan lama bekerja.

Kelompok triase digital Al terdiri dari
perawat dengan latar belakang pendidikan D-
111 Keperawatan, S1 Keperawatan, dan Profesi
Ners, dengan lama bekerja berkisar antara 3
hingga lebih dari 6 tahun. Hal ini menunjukkan
bahwa seluruh perawat pada kelompok ini
telah  memiliki pengalaman klinis yang
memadai dan mampu melaksanakan triase
secara mandiri.

Sementara itu, kelompok triase manual
juga memiliki latar belakang pendidikan yang

relatif sebanding, dengan lama bekerja yang
lebih panjang, yaitu hingga lebih dari 16 tahun.
Perawat dalam kelompok ini merupakan
tenaga yang berpengalaman dalam pelayanan
kegawatdaruratan.

Kesetaraan karakteristik pendidikan
dan pengalaman kerja antara kedua kelompok
menjadi dasar utama dalam penetapan sampel
secara purposive. Dengan pengelompokan
tersebut, faktor pendidikan dan lama bekerja
dapat dikendalikan sehingga tidak menjadi
variabel perancu dalam analisis. Oleh karena
itu, penggunaan uji Independent Samples t-
Test dinilai tepat untuk membandingkan rerata
waktu respon antara dua kelompok yang
bersifat independen.

Data Penelitian
Kasus 1: Tn. AJ — Gigitan Ular

Pada kasus Tn. AJ dengan keluhan
gigitan ular, triase manual dilakukan oleh
perawat TRI. Perawat melakukan pengkajian
awal secara menyeluruh, meliputi pemeriksaan
luka gigitan, pengukuran tanda vital, serta
penilaian  gejala  envenomasi,  dengan
pencatatan  dilakukan  secara  manual.
Berdasarkan observasi peneliti, proses ini
memerlukan waktu yang relatif lama karena
seluruh tahapan dilakukan secara
konvensional. Waktu respon yang tercatat
adalah 1.980 detik (£33 menit).

Triase digital dilakukan oleh perawat
Aulia. Sistem triase digital menyediakan alur
pertanyaan terstruktur yang secara langsung
mengarahkan ~ pada  penentuan  tingkat
kegawatdaruratan. Waktu respon yang tercatat
adalah 300 detik (5 menit), menunjukkan
percepatan proses pengambilan keputusan dan
tindakan awal.

Kasus 2: Ny. N — Cedera Kepala Sedang
(CKYS)

Pada kasus cedera kepala, perawat Eko
melakukan triase manual dengan pengkajian
tingkat kesadaran dan observasi neurologis
yang dilakukan secara bertahap. Proses ini
memerlukan waktu yang cukup panjang,
dengan waktu respon 1.920 detik (£32 menit).
Sebaliknya, triase digital dilakukan oleh
perawat Ani. Sistem membantu klasifikasi
kegawatan berdasarkan data klinis yang
dimasukkan. Waktu respon yang tercatat
adalah 310 detik (£5 menit), menunjukkan
efisiensi waktu yang konsisten.
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Kasus 3: An. A — Cedera Kepala Sedang
(CKYS)

Triase manual dilakukan oleh perawat
Herlina. Proses komunikasi dan pendekatan
terhadap pasien anak menyebabkan waktu
respon menjadi lebih panjang, yaitu 1.800
detik (£30 menit).

Triase digital dilakukan oleh perawat
Linda. Sistem triase digital membantu perawat
tetap fokus pada aspek klinis utama. Waktu
respon tercatat 290 detik (+4-5 menit), yang
merupakan waktu tercepat pada kelompok
triase digital.

Kasus 4: Tn. AH — Kecelakaan Kerja

Pada kasus kecelakaan kerja, perawat
Firda melakukan triase manual dengan waktu
respon 1.680 detik (28 menit), yang
merupakan waktu tercepat pada kelompok
manual.

Triase digital dilakukan oleh perawat
Toni, dengan waktu respon 320 detik (x5
menit).

Kasus 5: Tn. S — Status Asmatikus

Triase manual dilakukan oleh perawat
Samsul dengan waktu respon 1.860 detik (£31
menit).

Triase digital dilakukan oleh perawat
Bella dengan waktu respon 305 detik (5
menit), menunjukkan konsistensi efektivitas
triase digital.

Analisis Univariat
Waktu Respon Perawat pada Triase
Manual

Analisis univariat menunjukkan bahwa
waktu respon triase manual memiliki rata-rata
1.848 detik dengan simpangan baku 115,41
detik, dengan nilai minimum sekitar 1.680
detik dan maksimum 1.980 detik.

Tabel 4.3 Statistik Deskriptif Waktu Respon
Triase Manual

Waktu Respon Perawat pada Triase Digital
Al

Analisis univariat menunjukkan bahwa
triase digital Al memiliki rata-rata waktu
respon 305 detik dengan simpangan baku
11,18 detik, menandakan konsistensi yang

tinggi.

Tabel 4.4 Statistik Deskriptif Waktu Respon
Triase Digital Al

Kategori Jumlah  Mean SD Min  Maks
Waktu (detik)  (detik)

Triase 5 305 11,18 290 320
Digital Al

Kategori Jumlah Mean  SD Min Maks
Waktu (detik)  (detik)

Triase 5 1.848 11541 ~1600 +1980
Manual

Hasil ini menunjukkan bahwa waktu
respon triase manual relatif lama dan memiliki
variasi antar responden yang cukup besar.

Analisis Bivariat
Uji Normalitas (Shapiro—Wilk)

Hasil uji normalitas menunjukkan
bahwa data waktu respon pada kedua metode
berdistribusi normal (p > 0,05).

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas Shapiro—Wilk
Metode Triase Statistik W  Sig
Manual 0,979 0,928
Digital Al 0,999 1,000

Uji Independent Samples t-Test

Hasil uji t menunjukkan perbedaan
waktu respon yang signifikan antara kedua
metode (p < 0,05).
Tabel 4.6 Hasil Uji Independent Samples t-
Test

Parameter Nilai

t hitung 29,756
Sig. (2-tailed) 0,000
Selisin Mean  1.543 detik

Hasil ini menunjukkan bahwa triase
digital berbasis Al secara signifikan lebih
cepat dibandingkan triase manual.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Waktu Respon Perawat Menggunakan
Triase Manual

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
data bahwa waktu respons perawat dalam
pelaksanaan triase menggunakan lembar triase
manual berkisar antara 1.680 hingga 1.980
detik, dengan nilai rata-rata sebesar 1.848 detik
atau sekitar 30,8 menit. Temuan ini
menunjukkan bahwa proses triase manual
menggunakan lembar triase di Puskesmas
Rawat Inap Mampu PONED Kibang Budi Jaya
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membutuhkan waktu yang relatif lama. Durasi
tersebut mencerminkan karakteristik triase
manual yang mengandalkan pengamatan
langsung, penilaian subjektif, wawancara
singkat, pemeriksaan tanda vital, serta
pengisian dokumentasi secara manual.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
teori triase manual yang menyatakan bahwa
efektivitas dan kecepatan triase sangat
bergantung pada kompetensi perawat, tingkat
pengalaman, kondisi unit gawat darurat, serta
beban kerja yang dihadapi (Widyaningsih et
al., 2020). Di Indonesia, response time (waktu
tanggap) merupakan salah satu indikator
standar pelayanan yang harus dipenuhi oleh
Instalasi Gawat Darurat dan pelayanan pra-
rumah sakit, dengan waktu tanggap yang ideal
untuk setiap tindakan < 5 menit (Nur Khasanah
et al., 2024). Standar tersebut jauh lebih
singkat dibandingkan dengan waktu respons
triase manual yang diperoleh dalam penelitian
ini. Kondisi tersebut menunjukkan adanya
kesenjangan antara standar pelayanan ideal dan
praktik yang terjadi di Puskesmas Rawat Inap
Mampu PONED Kibang Budi Jaya.

Berdasarkan data hasil penelitian,
lamanya waktu respons pada triase manual
dipengaruhi oleh beberapa faktor internal,
antara lain  kewajiban  perawat untuk
melakukan observasi dan pencatatan secara
manual yang membutuhkan waktu lebih lama,
keterbatasan kondisi IGD puskesmas seperti
beban kerja yang tinggi dan jumlah tenaga
kesehatan vyang terbatas, serta faktor
subjektivitas dan tingkat pengalaman perawat
yang berpengaruh terhadap kecepatan dan
ketepatan penilaian. Selain itu, kompleksitas
lembar triase manual yang memerlukan
pengisian dokumentasi secara rinci juga
berkontribusi terhadap lamanya waktu respons
dibandingkan dengan sistem triase digital.

Dengan mempertimbangkan teori, data
empiris, dan konteks lapangan, dapat
disimpulkan bahwa waktu respons triase
manual yang mencapai sekitar 30 menit tidak
hanya mencerminkan karakteristik proses kerja
manual, tetapi juga menunjukkan adanya
kebutuhan akan inovasi dalam sistem triase
guna meningkatkan kecepatan pelayanan serta
keselamatan pasien.

Waktu Respon Perawat Menggunakan
Triase Digital Sederhana Al

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
waktu respon perawat saat menggunakan triase

digital sederhana berbasis Al berada pada
rentang 290 hingga 320 detik, dengan rata-rata
305 detik talu sekitar 5 menit. Hasil ini jauh
lebih cepat dibandingkan metode triase
manual. Variasi antar perawat juga sangat
kecil, menunjukkan bahwa Al bekerja dengan
cepat, konsisten, dn stabil pada setiap kasus.
Hasil penelitian ini sesuai dengan sebuah hasil
penelitian terdahulu yang menjelaskan bahwa
kecerdasan buatan dalam triase dapat
memproses data vitll, gejala, riwayat, dan
keluhan utama secara cepat, sehingga
menghasilkan rekomendasi prioritas yang lebih
objektif dan efisien (ALmulihi et all., 2024)
mengurangi ketergantungan pada subjektivitas
perawt serta mempercepat proses analisis
klinis, karena algoritma yang digunakan sudah
terstruktur untuk menilai Tingkat kegawatan
secara otomatis (Da’Costa et all., 2025).

Dalam penelitian sebelumnya,
dijelaskan juga bahwa triase berbasis Al
mampu  “mengurangi variabilitas penilaian
antar perawat, memberikan hasil yang
konsisten, daln mempercepat  waktu
pengambilan keputusan” (Tyler et all., 2024)

Dengan demikian, menurut peneliti
dari pembahasan univariat menunjukkan bahwil
triase digital Al pada penelitian ini jauh lebih
ulggul dalam hal kecepatan, konsistensi, dan
efisiensi dibandingkan triase manual serta
mendukung  ausmsi  bahwa  penerapan
teknologi Al dapat meningkatkan kualitas
pelayanan gawat darurat di Puskesmas Rawat
Inap Mampu PONED Kibang Budi Jaya.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini
dilakukan menggunakan uji independent
samples t test dengan tujuan untuk menilai
apakah terdapat perbedaan yang bermakna
antara waktu respons perawat saat melakukan
triase menggunakan lembar triase manual dan
triase digital sederhana berbasis Artificial
Intelligence (Al). Sebelum dilakukan analisis
komparatif, asumsi normalitas data diuji
menggunakan uji  Shapiro-Wilk. Hasil uji
menunjukkan bahwa nilai p pada masing-
masing kelompok lebih besar dari 0,05,
sehingga asumsi normalitas terpenuhi dan
analisis dapat dilanjutkan menggunakan uji
statistik parametrik.

Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan
bahwa data waktu respons pada triase manual
memiliki nilai W = 0,979 dengan p = 0,928,
sedangkan pada triase digital berbasis Al
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diperoleh nilai W = 0,999 dengan p = 1,000.
Temuan tersebut mengindikasikan bahwa
distribusi data pada kedua kelompok
mendekati  distribusi  normal. Hasil Uji
Independen Samples t-Test menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
secara statistik antara waktu respon perawat
saat menggunakan lembar triase manual
dibandingkan dengan saat menggunakan triase
digital sederhana berbasis Al, dengan nilai p <
0,05.

Perbedaan hasil tersebut menunjukkan
bahwa metode triase yang digunakan
berpengaruh signifikan terhadap kecepatan
waktu respons perawat dalam menangani
pasien gawat darurat di Instalasi Gawat
Darurat (IGD). Secara deskriptif, waktu
respons perawat pada penggunaan triase
manual cenderung lebih lama dibandingkan
dengan triase digital berbasis Artificial
Intelligence (Al). Hal ini dapat dipahami
mengingat pada triase manual perawat harus
melakukan pengkajian secara konvensional,
mencatat hasil pemeriksaan pada lembar
kertas, serta melakukan interpretasi klinis
secara mandiri. Rangkaian proses tersebut
membutuhkan waktu yang lebih lama,
terutama pada kondisi IGD dengan beban kerja
tinggi dan jumlah pasien yang datang secara
bersamaan.

Sebaliknya, pada penerapan triase
digital sederhana berbasis Al, proses
pengambilan keputusan didukung oleh sistem
yang terstruktur. Perawat cukup memasukkan
data Klinis pasien, seperti keluhan utama dan
tanda vital, kemudian sistem membantu
memberikan rekomendasi kategori triase
secara cepat. Mekanisme ini mengurangi
kebutuhan berpikir manual yang berulang serta
pencatatan konvensional, sehingga waktu
respons perawat menjadi lebih singkat.
Temuan ini sejalan dengan prinsip pelayanan
kegawatdaruratan “time saving is life saving”,
yang menekankan bahwa setiap keterlambatan
dalam penanganan pasien gawat darurat
berpotensi  berdampak pada keselamatan
pasien. Triase yang cepat dan tepat
memungkinkan pasien dengan kondisi kritis
segera mendapatkan intervensi awal, sehingga
dapat  menurunkan  risiko  komplikasi,
kecacatan, bahkan kematian.

Hasil penelitian ini didukung oleh
sejumlah studi sebelumnya. Farrohknia et al.
(2011) melaporkan bahwa penggunaan sistem
triase digital dapat meningkatkan efisiensi

waktu serta konsistensi dalam pengambilan
keputusan Kklinis dibandingkan dengan triase
manual. Penelitian oleh Almulihi et al. (2024)
menunjukkan bahwa sistem triase berbasis Al
mampu mempercepat proses klasifikasi pasien
sekaligus  meningkatkan akurasi  dalam
mengidentifikasi kondisi kritis. Selain itu,
Tyler et al. (2024) menyatakan bahwa
penerapan sistem pendukung keputusan
berbasis Al di unit gawat darurat berkontribusi
terhadap pengurangan waktu tunggu pasien
dan perbaikan alur pelayanan secara
keseluruhan.

Menurut analisis peneliti, perbedaan
waktu respons ini tidak hanya dipengaruhi oleh
teknologi yang digunakan, tetapi juga oleh
faktor psikologis dan beban kerja perawat.
Pada triase manual, perawat dituntut untuk
mengambil keputusan cepat dalam kondisi
tekanan tinggi, yang berpotensi memperlambat
proses penilaian, terutama saat terjadi
peningkatan jumlah pasien. Selain itu, tingkat
kelelahan dan variasi pengalaman klinis antar
perawat turut memengaruhi kecepatan dan
ketepatan pengambilan keputusan triase.

Sebaliknya, penggunaan triase digital
sederhana berbasis Al dapat membantu
mengurangi beban kognitif perawat. Sistem Al
berfungsi sebagai alat bantu pengambilan
keputusan, bukan sebagai pengganti peran
Klinis perawat, sehingga perawat tetap
memiliki kendali profesional dengan dukungan
teknologi yang mempercepat proses Kkerja.
Pendekatan ini sangat relevan untuk diterapkan
di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama, seperti puskesmas rawat inap
PONED, yang umumnya memiliki
keterbatasan jumlah tenaga kesehatan dan
sumber daya pendukung.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
waktu respons perawat dalam pelaksanaan
triase menggunakan lembar triase manual
memiliki rata-rata sebesar 1.848 detik atau
sekitar 30,8 menit, dengan rentang waktu
antara 1.680-1.980 detik. Temuan ini
mengindikasikan bahwa pelaksanaan triase
manual membutuhkan waktu yang relatif lama.
Waktu respons perawat pada penggunaan
triase digital sederhana berbasis Artificial
Intelligence  (Al) menunjukkan rata-rata
sebesar 305 detik atau sekitar 5 menit, dengan
variasi waktu yang sangat kecil, sehingga
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mencerminkan hasil yang lebih konsisten
dibandingkan triase manual. Berdasarkan hasil
uji independent samples t test pada baris equal
variances not assumed, diperoleh nilai t
sebesar 29,756 dengan derajat kebebasan (df)
4,075 dan nilai signifikansi Sig. (2-tailed) =
0,000 (p < 0,05). Nilai signifikansi yang lebih
kecil dari o (0,05) menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna secara statistik
antara  waktu respons perawat yang
menggunakan triase manual dan triase digital
sederhana berbasis Al. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa penggunaan triase
digital sederhana berbasis Al secara signifikan
lebih cepat dibandingkan dengan triase manual
dalam penanganan pasien gawat darurat.
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