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Abstrak

Instalasi Gawat Darurat merupakan unit penting rumah sakit yang berfungsi menangani pasien dengan kondisi
yang mengancam jiwa. Namun, beban layanan meningkat karena banyak pasien tanpa kondisi darurat yang
tetap datang, sehingga diperlukan sistem triase yang cepat dan akurat. Emergency Severity Index adalah metode
lima tingkat yang umum digunakan, tetapi keterbatasan tenaga medis dan jumlah pasien yang tinggi dapat
mengurangi kecepatan dan ketepatan penilaian. Penelitian ini bertujuan menganalisis kemampuan kecerdasan
buatan berbasis Al ChatGPT dalam melakukan penilaian triase pada pasien gawat darurat. Penelitian
menggunakan desain retrospektif dengan 420 rekam medis pasien yang datang ke Instalasi Gawat Darurat
Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Cirebon pada Maret—Mei 2025. Hasil triase berdasarkan Al ChatGPT
dibandingkan dengan tenaga medis terlatih sebagai standar emas. Analisis statistik menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna (p value = 0,031) antara klasifikasi AI ChatGPT dengan standar emas, khususnya pada
kategori tingkat darurat satu hingga tiga. Uji diagnostik memperlihatkan sensitivitas 87,2% dan spesifisitas
88,2%. Hasil ini menunjukkan bahwa Al ChatGPT cukup handal dalam mengidentifikasi pasien gawat darurat,
meskipun masih ditemukan kasus salah klasifikasi, terutama under-triage yang berpotensi menunda
penanganan. Oleh karena itu, kecerdasan buatan memiliki potensi untuk dapat membantu pengambilan
keputusan dalam triase, namun tidak dapat menggantikan penilaian klinis tenaga medis secara penuh.
Implementasi terbaik adalah menjadikan kecerdasan buatan sebagai deteksi dini untuk meningkatkan efisiensi
dan keselamatan pasien.

Kata Kunci: Instalasi Gawat Darurat, Triase, Kecerdasan Buatan, Emergency Severity Index, ChatGPT

Abstract

Emergency department is a vital hospital unit that handles patients with life-threatening conditions. However,
the workload has increased because many non-critical patients continue to visit, creating a need for a rapid and
accurate triage system. The Emergency Severity Index is a widely used five-level method, yet staff limitations
and high patient volume may reduce the speed and accuracy of assessments. This study aimed to analyze the
capability of artificial intelligence based on ChatGPT in performing triage assessments for emergency patients.
A retrospective design was applied, involving 420 patient medical records from the Emergency Department of
Gunung Jati Regional Hospital, Cirebon, collected between March and May 2025. Triage results generated by
Al ChatGPT were compared with assessments by trained medical staff as the gold standard. Statistical analysis
revealed a significant difference (p value = 0.031) between Al ChatGPT and the gold standard, particularly in
emergency levels one to three. Diagnostic testing showed sensitivity of 87.2% and specificity of 88.2%. These
findings indicate that Al ChatGPT is fairly reliable in identifying emergency patients, although
misclassifications remain, especially under-triage that may delay treatment. Therefore, artificial intelligence has
potential to support decision-making in triage but cannot fully replace clinical judgment. The best
implementation is to use it as an early detection tool to improve efficiency and patient safety.
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PENDAHULUAN

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah
bagian dari rumah sakit yang memberikan
penanganan segera kepada korban yang
mengalami kegawatdaruratan trauma, kecelakaan,
bencana alam, atau situasi yang mengancam jiwa
lainnya. Tujuan utama IGD adalah untuk
memberikan penanganan segera pada pasien-
pasien dengan kondisi kegawatdaruaratan (Ahmad
et al., 2019; Suhartati, 2011; Suprapto et al.,
2022). Namun, kondisi saat ini masih banyak
pasien tanpa kondisi kegawatdaruratan mendaftar
ke IGD, yang menambah beban kerja kerja di IGD
dan dapat menurunkan kualitas pelayanan yang
diberikan kepada pasien (Abbas et al., 2024,
Dwisari & Sari, 2024; Kartika et al., 2024). Hal
terpenting untuk mengatasi masalah tersebut
adalah dengan cara memilih pasien berasarakan
tingkat kegawatdaruratanya, oleh karena itu triase
sangat penting dilakukan (Bazyar et al., 2019,
2020; Ina Lea et al., 2022; Moon & Cho, 2022).

Emergency  Severity  Index  (ESI)
merupakan skala triase yang telah tervalidasi dan
banyak digunakan di rumah sakit di Indonesia
(Andriana et al., 2023; Ariyani & Rosidawati,
2020; Trifianingsih et al., 2022). Skala ini
merupakan skala triase lima kategori yang dapat
dilakukan dalam waktu singkat, dan
memungkinkan untuk menentukan urutan prioritas
secara cepat (Gilboy et al., 2020; Minggawati et
al., 2020; Sari & Fajarini, 2022). Faktor-faktor
yang menentukan skala ESI adalah tingkat
keparahan kondisi pasien, kebutuhan sumber
daya, dan potensi risiko kematian atau komplikasi
yang serius. ESI menggunakan sistem triase untuk
memilah pasien berdasarkan kebutuhan medis
yang mendesak dan sumber daya yang diperlukan
(Bahari et al., 2019; Kurniasari, 2016). Sehingga,
petugas yang melakukan triase harus dapat
mengidentifikasi pasien yang datang ke IGD,
namun terkadang jumlah pasien yang mendaftar
melebihi kapasitas sehingga dapat mempengaruhi
respon time pasien IGD (Jung et al., 2021; Peng et
al., 2020; Taype-Huamani et al., 2021; Yoelia et
al., 2024). Oleh karena itu, dibutuhkan triase yang
cepat dan akurat, salah satunya adalah
menggunakan Artificial Intelligence (Al).

Program Kecerdasan Buatan atau sering
disebut Al adalah teknologi yang bertujuan untuk
melakukan segala sesuatu yang dilakukan oleh
kecerdasan manusia dengan  menggunakan
teknologi komputer, dan program Al sudah mulai
digunakan di banyak bidang, termasuk bidang
kesehatan (Sanhaji & Hizbullah, 2023; Sarbay et
al., 2023; Trenggono & Bachtiar, 2023). ChatGPT
adalah program kecerdasan buatan berbasis
obrolan yang dikembangkan oleh OpenAl®,
dilatih dengan pembelajaran penguatan dengan
menggunakan umpan balik manusia. Program ini
dirancang berdasarkan pembelajaran mesin dan

merupakan program Yyang dapat diaudit dan
ditegakkan (Biswas, 2023). ChatGPT-4.0 adalah
model yang besar dan serbaguna yang, meskipun
kurang mampu dibandingkan manusia, mampu
mencapai kinerja yang sama atau setara dengan
manusia dalam banyak situasi dunia nyata.
Program ini juga berkinerja pada tingkat yang
sama dengan manusia pada berbagai metrik
profesional atau akademis (OpenAl, 2024).

Penelitan  sebelumnya  menunjukan
bawah terdapat hubungan yang bermakna (p
value 0,001) antara kemampuan triase dengan
kepuasan keluarga pasien di IGD. Namun,
masih terdapat perawat yang memiliki
kemampuan sedang (39.1%) dan rendah
(17.3%). Hal ini juga sejalan dengan hasil
kepuasan keluarga pasien yang merasa cukup
puas (20,3%) dan tidak puas (7,2%) (Ariesta
et al., 2023). Oleh sebab itu, peneliti ingin
memberikan  solusi  guna  mengatasi
permasalahan tersebut dengan menggunakan
Al untuk triase pasien di IGD.

METODE

Penelitian ~ ini  menggunakan  studi
retrospektif melalui data rekam medis pasien
untuk  mendapatkan kondisi  pasien yang
mendaftar di IGD RSD Gunung Jati Kota Cirebon
pada periode bulan Maret 2025-Mei 2025. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah simple random sampling menggunakan
microsoft excel. Penelitian ini melibatkan 420
rekam medis pasien berusia diatas 18 tahun
dengan kriteria inklusi memiliki catatan rekam
medis usia, jenis kelamin, keluhan utama, riwayat
kesehatan terdahulu, tingkat kesadaran, serta
tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, pernafasan,
suhu, saturasi oksigen) yang lengkap. Adapun
kriteria eksklusi adalah pasien rujukan dari rumah
sakit lain dengan kriteria triase yang sudah
ditentukan sebelumnya. Kondisi pasien akan
dinarasikan dalam Bahasa Indonesia untuk
dianalisis oleh ChatGPT 4.0 guna mendapatkan
hasil triase berbasis Al menggunakan prinsip
triase ESI. Narasi kondisi pasien juga diberikan
kepada 10 petugas triase yang sudah tersertifikasi
atau telah mengikuti pelatihan triase ESI sebagai
“gold standard”. Berikut adalah contoh narasi
kondisi pasien yang sesuai dengan kriteri yang
sudah ditentukan: “Seorang pasien laki-laki
berusia 50 tahun datang ke IGD menggunakan
ambulan dengan keluhan nyeri perut dan
sembelit. Diketahui bahwa keluhan pasien tentang
sembelit telah berlangsung selama Sembilan
bulan, nyeri perut telah ada selama dua hari, dan
tidak ada keluarnya tinja selama satu hari. Pasien
memiliki riwayat kanker usus dan penyakit
jantung koroner. Kondisi umum pasien baik,
sadar, berorientasi baik, dan kooperatif. Tekanan
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darah 120/80 mmHg, denyut nadi 90 kali/menit,
saturasi oksigen 96%, dan suhu tubuh 36,5°C.
Apakah  kategori  triase  pasien  tersbut
berdasarkan ESI?”. Selanjutnya, setelah hasil
triase dikumpulkan secara keseluruhan bedasarkan
Al ChatGPT 4.0 dan “gold standard” data
dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics for
Windows. Analisis distribusi variabel kontinu
dilakukan dengan Uji Kolmogorov-Smirnov,
perbandingan antara dua kelompok untuk variabel
kontinu yang berdistribusi normal dilakukan
dengan Uji t Sampel Independen, dan
perbandingan antara dua kelompok untuk variabel
yang tidak berdistribusi normal dilakukan dengan
Uji Mann Whitney-U. Untuk menilai keakuratan
triase ESI yang dilakukan oleh Al ChatGPT maka
dilakukan uji diagnostik menggunakan parameter
sensitivitas, spesifisitas, positif palsu dan negatif
palsu dengan kategori triase emergency (ESI 1
dan ESI 2), non-emergency (ESI 3 dan ESI 4),
serta false emergency (ESI 5).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini disajikan hasil data
demografi pasien yang masuk IGD meliputi usia,
jenis kelamin, tanda-tanda vital, komorbid dan
keluhan utama, serta analisis keakuratan triase
ESI menggunakan Al ChatGPT dengan parameter
diagnostik yang digunakan adalah sensitivitas,
spesifisitas, positif palsu dan negatif palsu. Data
ditampilkan dalam bentuk tabel agar memudahkan
dalam menggambarkan temuan penelitian dan
memfasilitasi pembahasan secara sistematis
berdasarkan tujuan penelitian.

Tabel 1. Data demogrfl pasits vang gasuk [GD RSD

Guopng Jati Koea Cirebon perode Maret-Mes 2025 (n=420)
Parameter __ Katezord £(%) _ Mean (=5D) Min - Max
Usia &im) 4.7
$5=151 18-
Tanda ;;4;[ (mmHg) 123=285 3.255
tandavital  Diastol (mmHg) 0=176 41-162
Nads (vipen) 101=239 30-193
Depuapgsas (vimend) 24=102 12-46
Subu OC) 368=12 35241
Sp0, [ 97T=6 2. 100

Skoe GCS 15=12

Jems Laks-laky 122{529)
Kelamin Perempuan
Boowxtnd E

Dazbetes Mellinss

Kelubae

Vama
Badan kegas $3(10.7)
Perdaraban 163.%)

Gambar 1. Data demografi pasien yang masuk
IGD RSD Gunung Jati Kota Cirebon perode
Maret-Mei 2025

Penelitian ini melibatkan 420 responden
dengan rata-rata usia 45 tahun, mayoritas berada

pada kelompok dewasa (61,4%). Distribusi ini
sejalan dengan karakteristik pasien yang sering
memanfaatkan layanan gawat darurat. Studi
nasional menunjukkan bahwa kelompok usia
dewasa merupakan populasi dengan prevalensi
tinggi penyakit tidak menular seperti hipertensi,
diabetes mellitus, dan penyakit jantung, yang
berpotensi menimbulkan kondisi akut sehingga
membutuhkan layanan emergensi (Kemenkes RI,
2023).

Secara global, pola yang sama juga
ditemukan. Data dari National Hospital
Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS) di
Amerika Serikat menunjukkan bahwa kelompok
usia dewasa mendominasi kunjungan ke instalasi
gawat  darurat, terutama  untuk  kasus
kardiovaskular dan gangguan metabolik (Rui &
Kang K, 2017). Penelitian lain menegaskan bahwa
usia produktif hingga menjelang lanjut usia
memiliki beban penyakit kronis yang tinggi dan
sering kali datang ke IGD dalam kondisi akut
(Legramante et al., 2016).

Dari segi jenis kelamin, distribusi
responden dalam penelitian ini relatif seimbang,
yaitu 52,9% laki-laki dan 47,1% perempuan. Hasil
ini berbeda dengan beberapa studi internasional
yang melaporkan bahwa perempuan cenderung
lebih  banyak menggunakan layanan IGD,
terutama pada kondisi non-trauma (Kemp et al.,
2022). Namun, kesetaraan  proporsi  ini
memperlihatkan bahwa dalam konteks penelitian
ini, baik laki-laki maupun perempuan memiliki
kebutuhan layanan gawat darurat yang relatif
sama. Dalam konteks klinis, perbedaan gender
tetap perlu diperhatikan. Penelitian internasional
menunjukkan bahwa perempuan lebih sering
mengalami gejala atipikal pada penyakit jantung
koroner  dibandingkan  laki-laki,  sehingga
berpotensi menimbulkan keterlambatan diagnosis
di IGD (DeVon et al., 2017).

Keluhan utama pasien datang ke IGD
dikarenakan mengalami nyeri dada (29,8%),
demam (18,3%), sesak nafas (16,4%), nyeri perut
(11,9%). Nyeri dada merupakan keluhan
terbanyak dalam penelitian ini. Hal ini sejalan
dengan data dari National Hospital Ambulatory
Medical Care Survey (NHAMCS) di Amerika
Serikat yang melaporkan bahwa nyeri dada
merupakan salah satu penyebab kunjungan non-
trauma paling umum di IGD (Rui & Kang K,
2017). Dalam konteks Klinis, nyeri dada menjadi
gejala penting karena dapat mengindikasikan
kondisi yang mengancam jiwa seperti sindrom
koroner akut (ACS). Studi DeVon et al. (2017)
menekankan bahwa nyeri dada harus ditangani
segera karena keterlambatan diagnosis ACS dapat
meningkatkan risiko mortalitas (DeVon et al.,
2017).

Demam menempati urutan kedua dalam
penelitian ini. Demam sering kali terkait dengan
infeksi, baik infeksi saluran pernapasan,
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gastrointestinal, maupun sistemik. Data Profil
Keshetan Indonesia tahun 2022 menunjukkan
bahwa penyakit infeksi masih menjadi salah satu
penyebab utama pasien mencari pelayanan darurat
di rumah sakit Indonesia (Kemenkes RI, 2023).
Secara global, penelitian menunjukkan bahwa
pasien dengan demam sering membutuhkan
evaluasi lebih lanjut untuk menyingkirkan sepsis
atau penyakit infeksi menular (Sundén-Cullberg et
al., 2017).

Sesak napas sebagai keluhan ketiga
terbanyak (16,4%) juga merupakan temuan
penting. Dyspnea sering dikaitkan dengan
penyakit kardiopulmoner, misalnya gagal jantung,
asma, PPOK, atau pneumonia (Anzueto &
Miravitlles, 2017). Nyeri perut yang menempati
urutan keempat (11,9%) merupakan keluhan
umum yang sering dijumpai di IGD. Penyebabnya
bervariasi, mulai dari kondisi ringan seperti
dispepsia hingga keadaan gawat darurat seperti
appendisitis atau  perforasi organ.  Studi
internasional menunjukkan bahwa nyeri perut
termasuk dalam 10 besar penyebab kunjungan
IGD dan sering menimbulkan tantangan
diagnostik karena presentasinya yang non-spesifik
(Soreide et al., 2015).

Terkait komorbid, yang terbanyak adalah
dispepsia (40%), diikuti penyakit jantung koroner
(21%), infeksi pernapasan (13,6%), serta diabetes
mellitus (11%). Angka ini menggambarkan beban
ganda penyakit, di mana gangguan gastrointestinal
dan  Kkardiovaskular ~ masih  mendominasi.
Dispepsia sendiri merupakan salah satu masalah
kesehatan yang umum pada populasi dewasa dan
sering menimbulkan kunjungan ke layanan
darurat karena gejala yang menyerupai penyakit
jantung (Lee et al., 2021). Hasil pemeriksaan
tanda vital menunjukkan rata-rata tekanan darah
sistol 123/79 mmHg, denyut nadi 101 kali/menit,
frekuensi pernapasan 24 kali/menit, suhu tubuh
36,8°C, dan SpO:2 97%. Kesadaran sebagian besar
responden baik, dengan rata-rata skor GCS 15.

Tabel 2. Perhandingan hasil penilaian triase ESI

antara AT CharGPT dan Gold Standard
Gold Standard p value
Skor ESI 1 2 3 ) 3 Total

AI ChatGPT 1 24 19 0 0 0 43

2 12 253 4 1 0 270

3 1 42 63 1 0 107
4 0 0 0 0 0 0 0,031

5 0 0 0 0 0 0

Total 37 314 &7 2 0 420

* Mawrn Whirnsy Test
Gambar 2 : Perbandingan hasil penilaian triase
ESI antara Al ChatGPT dan Gold Standard

Berdasarkan tabel diatas hasil penilaian
triase ESI dibandingkan antara Al ChatGPT
dengan gold standard. Pada kategori ESI 1, sold
standard mencatat 37 kasus, sementara Al
ChatGPT mengklasifikasikan 43 kasus. Dari
jumlah tersebut, 24 kasus sesuai dengan Gold
Standard, tetapi terdapat 19 kasus yang

diklasifikasikan lebih tinggi. Pada kategori ESI 2,
Gold Standard mencatat 314 kasus, sedangkan Al
ChatGPT menilai 270 kasus. Sebagian besar
sesuai (253 kasus), namun ditemukan perbedaan
pada 12 kasus yang seharusnya ESI 1, 4 kasus
pada ESI 3, dan 1 kasus pada ESI 4. Selanjutnya,
pada kategori ESI 3, Gold Standard menetapkan
67 kasus, sementara Al ChatGPT
mengklasifikasikan 107 kasus, dengan 63 kasus
sesuai dan sisanya salah Kklasifikasi. Tidak
ditemukan kasus pada kategori ESI 4 dan ESI 5
baik pada gold Standard maupun Al ChatGPT.
Uji statistik dengan Mann Whitney Test
menunjukkan nilai p value = 0,031, yang berarti
terdapat perbedaan signifikan antara hasil
klasifikasi Al ChatGPT dengan gold standard (p
value < 0,05).

Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun Al
ChatGPT mampu mengklasifikasikan sebagian
besar kasus dengan benar, terdapat perbedaan
signifikan dibandingkan gold standard, terutama
pada pergeseran kategori ESI 1, 2, dan 3.
Kesesuaian tertinggi ditemukan pada kategori ESI
2 (253 kasus sesuai), yang memperlihatkan bahwa
Al relatif baik dalam mengenali pasien dengan
kondisi gawat darurat namun stabil. Hal ini
sejalan dengan temuan Farrohknia et al. (2011)
bahwa kategori menengah dalam sistem triase
cenderung lebih mudah dikenali oleh Al
(Farrohknia et al., 2011).

Namun demikian, kecenderungan over-
triage terlihat dalam hasil Al ChatGPT, misalnya
menilai kasus ESI 2 sebagai ESI 1, atau ESI 3
menjadi ESI 2. Over-triage dapat meningkatkan
beban kerja tenaga medis karena pasien dianggap
lebih kritis daripada kondisi sebenarnya (Porto,
2024). Di sisi lain, under-triage, meskipun lebih
jarang, tetap ditemukan dan berisiko menunda
intervensi penting pada pasien kritis. Hal ini
menegaskan  perlunya kehati-hatian  dalam
penggunaan Al sebagai sistem pendukung
keputusan Klinis.

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi
Levin et al. (2021), yang menunjukkan bahwa
meskipun Al dapat meningkatkan kecepatan dan
akurasi triase, hasilnya belum dapat sepenuhnya
menggantikan penilaian klinis langsung (Levin et
al.,, 2018). Tidak ditemukannya kasus pada
kategori ESI 4 dan 5 juga mengindikasikan bahwa
mayoritas pasien dalam penelitian ini datang
dengan kondisi serius, sehingga kelompok dengan
kondisi ringan jarang ditemukan. Kondisi ini
sesuai dengan tren di fasilitas gawat darurat di
Indonesia, di mana pasien dengan keluhan ringan
biasanya memilih layanan primer atau poliklinik
(Kemenkes RI, 2023).
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Tabe! 3. Un daagnank A7 CharGET benfasarsan katsges

Emevgency daa o Emergent)
Gold Standard
Triaze EST Emergency Nop Emergency
ESI1-2 ESI34
AT ChatGRT Emergency 307 3

EST1.2 (87.2%) (118%)

T Non Emerzenc 43 &0
ESIAd (12.8%) (88 2%)

Gambar 3 : Uji diagnostik Al ChatGPT
berdasarkan kategori Emergency dan Non
Emergency

Uji diagnostik dilakukan untuk
menganalisis kemampuan Al ChatGPT dalam
melakukan penilaian triase dalam kategori
emergency (ESI 1 dan ESI 2), non-emergency
(ESI 3 dan ESI 4), sedangkan dalam penelitian ini
tidak ditumukan kasus dengan false emergency
(ESI 5). Parameter diagnostik yang digunakan
adalah sensitivitas, spesifisitas, positif palsu dan
negatif palsu. Berdasrkan tabel di atas didapatkan
nilai sensitivitas 87,2%, spesifisitas 88,2%, hasil
positif palsu 11,8% dan hasil negatif palsu 12,8%.
Hasil ini menunjukkan bahwa uji diagnostik Al
ChatGPT dalam melakukan penilaian triase
berdasarkan kategori ESI memiliki Kinerja yang
cukup baik. Nilai sensitivitas sebesar 87,2%
menandakan bahwa sebagian besar kasus yang
benar-benar emergency (ESI 1 dan ESI 2) dapat
terdeteksi dengan baik oleh sistem Al. Namun
demikian, masih terdapat 12,8% kasus emergency
yang tidak teridentifikasi (false negative), yang
dapat berimplikasi serius karena pasien darurat
berisiko mengalami keterlambatan penanganan.
Dalam konteks triase gawat darurat, under-triage
seperti ini dinilai lebih berbahaya dibandingkan
over-triage, karena dapat menunda intervensi
medis yang bersifat kritis (Kaboudi et al., 2024).
Oleh karena itu, meskipun sensitivitas Al cukup
tinggi, perlu strategi mitigasi agar kasus
emergensi yang terlewat dapat diminimalisasi.

Di sisi lain, spesifisitas sistem sebesar
88,2% menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
non-emergency (ESI 3 dan ESI 4) berhasil
diklasifikasikan dengan benar. Tingkat false
positive sebesar 11,8% merepresentasikan adanya
over-triage, di mana pasien non-emergency
dikategorikan sebagai pasien emergency. Kondisi
ini dapat berdampak pada peningkatan beban
sumber daya di unit gawat darurat. Namun
demikian, over-triage masih dianggap lebih dapat
ditoleransi dibandingkan under-triage, karena
meskipun meningkatkan beban kerja, risiko
keselamatan pasien relatif lebih kecil (Ennis et al.,
2023).

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi
oleh Kim et al. (2024) yang melaporkan bahwa
ChatGPT memiliki kemampuan cukup baik dalam
mengklasifikasikan tingkat kegawatan pasien
menggunakan sistem ESI, dengan akurasi
keseluruhan mencapai 76,6% dan nilai prediksi
negatif yang tinggi untuk kasus emergency (Kim

et al., 2024). Demikian pula, tinjauan sistematis
oleh Kaboudi et al. 2024 menegaskan bahwa Al
berpotensi mendukung proses triase dengan
mempercepat pengambilan keputusan  klinis,
meskipun masih menghadapi tantangan berupa
bias algoritma, keterbatasan generalisasi, dan
risiko mis-triage (Kaboudi et al., 2024).

Selain itu, penelitian oleh Tyler et al.
(2025) menunjukkan bahwa sensitivitas dan
spesifisitas model Al sangat bergantung pada
dataset pelatihan serta karakteristik populasi
pasien (Tyler et al., 2024). Hal ini menegaskan
pentingnya validasi eksternal dan evaluasi lintas
pusat agar Al dapat diimplementasikan secara luas
dan aman di berbagai setting pelayanan kesehatan.
Dengan demikian, meskipun hasil penelitian ini
memperlihatkan  performa Al yang cukup
menjanjikan, peran Klinisi tetap krusial sebagai
pengambil keputusan akhir.

SIMPULAN

Penelitian  ini  menyimpulkan  bahwa
penggunaan kecerdasan buatan berbasis Al
ChatGPT memiliki kinerja yang cukup baik dalam
melakukan triase pasien di Instalasi Gawat
Darurat dengan sensitivitas 87,2% dan spesifisitas
88,2%. Al ChatGPT relatif andal dalam
mengenali pasien dengan kondisi gawat darurat,
khususnya pada kategori menengah, meskipun
masih terdapat kesalahan klasifikasi berupa over-
triage dan under-triage. Under-triage dinilai lebih
berisiko karena dapat menunda intervensi penting,
sehingga supervisi klinis tetap menjadi aspek
krusial. Dengan demikian, kecerdasan buatan
tidak dapat menggantikan tenaga medis, tetapi
berpotensi digunakan sebagai sistem pendukung
dalam pengambilan keputusan untuk
meningkatkan  efisiensi dan  mempercepat
pelayanan, sekaligus menjaga keselamatan pasien.
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