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Abstrak

Kecepatan dan ketepatan tindakan life-saving merupakan indikator penting mutu pelayanan kegawatdaruratan.
Keterlambatan atau ketidaktepatan tindakan dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas. Upaya
meningkatkan kualitas triase dan pengambilan keputusan Klinis adalah melalui penerapan algoritma Decision-
Based Triage (DBT). Tujuan menganalisis pengaruh penerapan algoritma DBT terhadap ketepatan dan kecepatan
tindakan life-saving pasien true emergency di IGD RSBK Columbia Asia Semarang. Metode penelitian Quasy
Experimen dengan pendekatan one group pretest—posttest. Sampel penelitian adalah perawat IGD sebanyak 32
responden, dengan teknik total sampling. Pengumpulan data melalui observasi sebelum dan sesudah penerapan
algoritma DBT, kemudian dianalisis dengan uji Wilcoxon. Penelitian mendapatkan persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas llmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang
dengan nomor No. 255/KE/12/2025. Hasil terdapat peningkatan ketepatan tindakan life-saving setelah penerapan
algoritma DBT, dari rata-rata skor 47,656 menjadi 82,813 (A mean = 35,157) dengan (p 0,000 < 0,05) dan
kecepatan tindakan life-saving juga meningkat dari 11,803 menit menjadi 8,456 menit (A mean = 3,347) (p 0,000
< 0,05). Kesimpulan penerapan algoritma Decision-Based Triage (DBT) berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan ketepatan dan kecepatan Tindakan life-saving. Implikasi penelitian ini adalah algoritma DBT dapat
digunakan sebagai panduan klinis dalam pengambilan keputusan triase serta diintegrasikan ke dalam standar
operasional prosedur pelayanan kegawatdaruratan di IGD untuk meningkatkan kualitas pelayanan.

Kata kunci: Decision-Based Triage, life-saving, emergency, kecepatan, ketepatan.

Abstract

The accuracy and timeliness of life-saving interventions are important indicators of the quality of emergency care
services. Delayed or inappropriate interventions may increase the risk of morbidity and mortality. One effort to
improve triage quality and clinical decision-making is through the implementation of the Decision-Based Triage
(DBT) algorithm. Objective to analyze the effect of the implementation of the DBT algorithm on the accuracy and
timeliness of life-saving interventions in true emergency patients in the Emergency Department of RSBK
Columbia Asia Semarang. Methods this study used a quasi-experimental design with a one-group pretest—posttest
approach. The research sample consisted of 32 emergency nurses, selected using a total sampling technique.
Data were collected through observation before and after the implementation of the DBT algorithm and analyzed
using the Wilcoxon test. This study received ethical approval from the Health Research Ethics Committee of the
Faculty of Nursing and Health, Universitas Muhammadiyah Semarang (No. 255/KE/12/2025). Results the results
showed a significant increase in the accuracy of life-saving interventions after the implementation of the DBT
algorithm, with the mean score increasing from 47.656 to 82.813 (4 mean = 35.157) with p < 0.05 (p = 0.000).
The timeliness of life-saving interventions also improved, indicated by a decrease in the average response time
from 11.803 minutes to 8.456 minutes (4 mean = 3.347) with p < 0.05 (p = 0.000). Conclusion the
implementation of the Decision-Based Triage (DBT) algorithm significantly improves the accuracy and timeliness
of life-saving interventions. The findings suggest that the DBT algorithm can be used as a clinical guideline for
triage decision-making and integrated into emergency department standard operating procedures to improve
service quality.
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PENDAHULUAN

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan
garda terdepan rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kepada pasien dengan kondisi kritis dan
mengancam  jiwa. Pelayanan  di IGD
mengedepankan prinsip time saving is life-saving,
yang menekankan bahwa kecepatan, ketepatan,
dan kecermatan dalam melakukan tindakan
menentukan keselamatan pasien (Mardalena,
2021), (Khalilati et al., 2023, Subandi, 2022).
Secara global dilaporkan sekitar 40-50%
kunjungan rumah sakit di negara berkembang
berasal dari IGD, dan sekitar 72% pasien
memerlukan penanganan berdasarkan sistem triase
(WHO, 2023). Di Indonesia, kunjungan ke IGD
mencapai sekitar 13,3% dari total kunjungan
rumah sakit (Kemenkes RI, 2024). Data tersebut
menunjukkan bahwa IGD memiliki peran strategis
dalam memberikan penanganan awal pada kondisi
kegawatdaruratan.

Kualitas pelayanan IGD dipengaruhi
ketepatan proses triase dan kecepatan pelaksanaan
tindakan life-saving intervention (Suprapto &
Karsa, 2021). Triase merupakan  proses
pengelompokan pasien berdasarkan tingkat
kegawatan untuk menentukan prioritas
penanganan. Ketidaktepatan dalam melakukan
triase  dapat  menyebabkan  keterlambatan
penanganan pada kasus  kritis, inefisiensi
penggunaan sumber daya, serta meningkatkan
risiko morbiditas dan mortalitas pasien (Saputra et
al., 2023). Selain itu, tindakan kegawatdaruratan
yang dilakukan secara cepat dan tepat sangat
menentukan keberhasilan penanganan pasien,
karena efektivitas protokol dan kecepatan respons
memiliki hubungan langsung dengan peluang
keselamatan pasien (Tiesmeier et al., 2021,
Algudah et al., 2021). Pelayanan IGD harus
dilaksanakan secara profesional, terstandar, serta
berorientasi pada keselamatan pasien guna
meningkatkan mutu pelayanan dan kepuasan
pasien (Sahensolar et al., 2021, Dinser et al.,
2025).

Pelaksanaan triase yang optimal dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti tingkat pengetahuan
perawat, pengalaman Kklinis, pelatihan, serta
ketersediaan instrumen triase yang efektif (Irawan
et al., 2020, Damansyah & Yunus, 2021, Sari et al.,
2021), (Mulya et al., 2025), (Sanjana et al., 2023).
Namun demikian, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa penggunaan instrumen triase
sebagai pedoman pengambilan keputusan klinis
belum sepenuhnya diterapkan secara konsisten
dalam praktik pelayanan  kegawatdaruratan
(Atmojo et al, 2021). Kondisi ini dapat
menyebabkan terjadinya kesalahan klasifikasi
triase (mistriage), baik berupa over-triage maupun
under-triage. Penelitian menunjukkan bahwa
akurasi triase masih sekitar 62,3%, dengan
kesalahan terbesar terjadi pada tahap interpretasi

keluhan utama pasien sebesar 42,7% (Chen et al.,
2021), (Sari & Fajarini, 2022).

Beberapa instrumen triase yang umum
digunakan di berbagai fasilitas kesehatan antara
lain Emergency Severity Index (ESI), Australasian
Triage Scale (ATS), dan Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS). Meskipun instrumen
tersebut memiliki sensitivitas yang cukup baik,
pada beberapa level triase penilaian masih sangat
bergantung pada interpretasi klinis perawat
sehingga dapat menimbulkan variasi keputusan
antar petugas (Nusi et al., 2023), (Fernandes et al.,
2021). Selain itu, keterlambatan dalam proses
triase dan pengambilan keputusan Klinis juga
berpotensi  memperburuk luaran Klinis pasien,
termasuk peningkatan risiko sepsis dan kematian
(Ataman et al., 2023), (Boga, 2025). Penelitian
lain juga menunjukkan reliabilitas beberapa sistem
triase (ATS, CTAS) masih berada pada kategori
moderat sehingga belum sepenuhnya mampu
memberikan tingkat akurasi yang optimal (Rasyid
et al., 2021), (Espejo et al., 2025), (Santhanam et
al., 2022). Kesalahan klasifikasi triase seperti over-
triage dapat menyebabkan inefisiensi penggunaan
sumber daya, sedangkan under-triage berisiko
menimbulkan keterlambatan penanganan pada
pasien kritis (Tsiftsis et al., 2025).

Berdasarkan berbagai permasalahan tersebut,
diperlukan inovasi dalam sistem triase yang
mampu meningkatkan objektivitas dan konsistensi
dalam pengambilan keputusan klinis di IGD.
Inovasi berbasis algoritma diperlukan untuk
meningkatkan  objektivitas dan  konsistensi
keputusan triase, terutama pada pasien dengan true
emergensi (kode merah).(Zhang et al., 2024),
(Chang et al., 2022), (Sanchez-Salmer6n et al.,
2022), (Xie et al., 2022). Salah satu pendekatan
yang mulai dikembangkan adalah algoritma
Decision-Based Triage (DBT), yaitu sistem triase
berbasis algoritma keputusan Klinis yang disusun
secara sistematis dan berbasis bukti ilmiah
(evidence-based). Algoritma ini membantu tenaga
kesehatan mengidentifikasi tingkat kegawatan
pasien  secara  lebih  terstruktur  dengan
mempertimbangkan beberapa aspek penting,
seperti hasil primary survey (Airway, Breathing,
Circulation, Disability), tingkat risiko kegawatan,
kebutuhan sumber daya, serta evaluasi ulang
kondisi pasien.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh penerapan
algoritma Decision-Based Triage (DBT) terhadap
ketepatan dan kecepatan pelaksanaan life-saving
intervention pada pasien true emergency di
Instalasi Gawat Darurat.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan
Research and Development (R&D) yang
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dilanjutkan dengan pengujian efektivitas dalam
bentuk quasi experiment dengan desain one-group
pretest—posttest without control group. Desain ini
untuk menilai perubahan kecepatan dan ketepatan
tindakan life-saving intervention sebelum dan
sesudah penerapan algoritma Decision-Based
Triage (DBT) pada perawat IGD. Penggunaan
desain tanpa kelompok kontrol dipilih karena
keterbatasan jumlah tenaga perawat di IGD serta
pertimbangan etik pelayanan kegawatdaruratan,
sehingga seluruh perawat tetap mendapatkan
intervensi  pelatihan  yang sama  untuk
meningkatkan kualitas pelayanan.

Penelitian dilaksanakan pada Januari 2026
di Instalasi Gawat Darurat RSBK Columbia Asia
Semarang. Populasi penelitian adalah seluruh
perawat IGD sebanyak 32 orang, dengan teknik
total sampling. Kiriteria inklusi penelitian ini
adalah perawat bertugas di IGD, menangani pasien
true emergency, serta memiliki masa kerja
minimal 1 tahun. Kriteria eksklusi meliputi
perawat yang telah mengikuti pelatihan Decision-
Based Triage (DBT) sebelumnya atau tidak hadir
selama proses penelitian berlangsung.

Variabel independen penelitian ini adalah
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT), sedangkan variabel dependen adalah
ketepatan dan kecepatan tindakan life-saving
intervention. Kecepatan tindakan diukur dalam
satuan menit menggunakan skala interval,
sedangkan ketepatan tindakan dinilai
menggunakan checklist observasi yang terdiri dari
8 parameter tindakan life-saving, dengan skor yang
dikonversi ke dalam rentang 0-100. Skor >80
dikategorikan sebagai tindakan tepat, sedangkan
skor <80 dikategorikan sebagai tidak tepat.

Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner
karakteristik responden dan lembar checklist
observasi tindakan life-saving intervention yang
diadopsi dari pedoman  American  Heart
Association (AHA) 2020, Kemenkes RI (2023),
serta Emergency Severity Index (ESI). Uji validitas
instrumen dilakukan melalui content validity
dengan metode expert judgement menggunakan
Content Validity Index (CVI) yang melibatkan dua
pakar, yaitu satu dokter spesialis kegawatdaruratan
dan satu praktisi keperawatan gawat darurat. Hasil
penilaian menunjukkan bahwa instrumen berada
dalam kategori layak digunakan dengan tingkat
kesesuaian yang sangat baik. Selain itu, uji
reliabilitas dilakukan melalui uji inter-rater
reliability pada dua orang observer yang
melakukan penilaian secara bersamaan pada
beberapa kasus simulasi, dan menunjukkan tingkat
konsistensi penilaian yang baik.

Prosedur pengumpulan data dilakukan
melalui beberapa tahap, yaitu perizinan penelitian,
pemberian informed consent kepada responden,
pelaksanaan pretest melalui observasi tindakan
life-saving sebelum intervensi, semua peserta

diberikan  pelatihan  penggunaan  algoritma
Decision-Based  Triage (DBT), kemudian
dilakukan penerapan algoritma DBT dalam praktik
triase, serta pelaksanaan posttest melalui observasi
setelah intervensi. Pelatihan DBT diberikan
kepada seluruh perawat IGD dalam bentuk sesi
edukasi dan simulasi klinis yang meliputi
pengenalan konsep triase berbasis keputusan
klinis, penggunaan algoritma DBT dalam proses
triase, serta latihan simulasi kasus true emergency
untuk meningkatkan kemampuan pengambilan
keputusan secara cepat dan tepat yang dilakukan
dalam rentang 1 minggu.

Analisis data dilakukan melalui analisis
univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden menggunakan distribusi frekuensi dan
statistik deskriptif, serta analisis bivariat untuk
menguji  perbedaan sebelum dan sesudah
intervensi. Uji statistik yang digunakan adalah
Wilcoxon Signed Rank Test, karena berdasarkan uji
normalitas Shapiro-Wilk data tidak berdistribusi
normal. Tingkat signifikansi penelitian ini adalah p
< 0,05.

Untuk meminimalkan potensi bias dan
pengaruh faktor luar, penelitian ini menggunakan
prosedur observasi yang terstandar, penggunaan
checklist yang sama pada pretest dan posttest,
serta observer yang telah diberikan pelatihan
sebelumnya. Selain itu, pengamatan dilakukan
pada kondisi pelayanan IGD yang relatif serupa
agar variasi kasus tidak mempengaruhi hasil
pengukuran secara signifikan.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang dengan
nomor 255/KE/12/2025. Seluruh proses penelitian
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etik
penelitian, yaitu beneficence, justice, informed
consent, serta menjaga kerahasiaan identitas
responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
1) Usia
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Gambar 1. Usia Responden

Hasil ~ penelitian ~ mendapatkan
sebagian besar responden pada usia
dewasa akhir (41-59 tahun) vyaitu
sebanyak 15 orang (46,9%), usia dewasa
awal (19-30 tahun) sebanyak 11 orang
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(34,4%) dan dewasa tengah (3140 tahun)

berjumlah sebanyak 6 orang (18,8%).
Jenis Kelamin
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Gambar 2. Jenis Kelamin Responden
Hasil penelitian mendapatkan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan masing-
masing sebanyak 16 orang (50%).
Pendidikan
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Gambar 3. Pendidikan Responden

Pendidikan responden paling
banyak lulusan S1 keperawatan sebanyak
25 orang (78,1%), pendidikan Magister
Keperawatan 4  orang  (12,5%),
pendidikan D3 Keperawatan paling
sedikit, yaitu 3 orang (9,4%).
Masa Kerja
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Gambar 4. Masa Kerja Responden
Masa kerja paling banyak > 10
tahun, sebanyak 16 orang (50,0%), masa
kerja 5-10 tahun sebanyak 11 orang
(34,4%), masa kerja < 5 tahun sebanyak
5 orang (15,6%).

b. Analisis Karakteristik Responden
Tabel 1 Analisis Hubungan Karakteristik

Perawat

Karakteristik Td Tepat Tepat p-

Ketepatan Kecepatan

n(%) n(%) value p-value

Usia

19-30 Tahun 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,074 0,753
31-40 Tahun 4 (66,7%) 2 (33,3%)
41-59 Tahun 3(20,0%) 12

(80,0%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 2 (16,7%) 10 0,033 0,679
(83,3%)

Perempuan 11 (55,0%)9 (45,0%)

Pendidikan

D3 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0,546 0,163

Keperawatan

Profesi Ners 9 (36,0%) 16

Magister
Keperawatan
Masa Kerja
<5 Tahun
5-10 Tahun
>10 Tahun

(64,0%)
2 (50,0%) 2 (50,0%)

3 (60,0%) 2 (40,0%) 0,629 0,528
4 (36,4%) 7 (63,6%)
6(37,5%) 10

(62,5%)

Berdasarkan hasil analisis, usia tidak
berhubungan signifikan dengan ketepatan
(p=0,074) maupun kecepatan (p=0,753)
pelaksanaan Life-Saving Intervention pada
pasien true emergency. Jenis kelamin
berhubungan signifikan dengan ketepatan
tindakan (p=0,033), namun tidak
berhubungan dengan kecepatan tindakan
(p=0,679). Pendidikan tidak menunjukkan
hubungan signifikan baik dengan ketepatan
(p=0,546) maupun kecepatan (p=0,163).
Masa kerja tidak berhubungan signifikan
dengan  ketepatan (p=0,629) maupun
kecepatan tindakan (p=0,528). Dengan
demikian, dari karakteristik responden yang
diteliti, hanya jenis kelamin  yang
berhubungan signifikan dengan Kketepatan
Life-Saving Intervention, sedangkan variabel
lainnya tidak menunjukkan hubungan
bermakna.

. Ketepatan Life-Saving Intervention Pasien

True Emergency Sebelum dan Sesudah

Penerapan  Algoritma  Decision-Based

Triage

Tabel 2 Deskripsi Ketepatan Life-Saving
Intervention Pasien True

Emergency Sebelum dan Sesudah
Penerapan Algoritma Decision-
Based Triage

Ketepatan Life-Saving Pretest Postest

Intervention Pasien
True Emergency

Kategori f % f %
Tidak Tepat 32 100,0 13 40.6
Tepat 0 0,0 19 594
Skor Mean SD Min Max
Pre 47.656 14.35325.0 75.0
Post 82.813 12.60050.0 100.0
A Mean 35.157

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT), seluruh responden (100%) berada
pada kategori tidak tepat dalam melakukan
life-saving intervention, dengan nilai rerata
(mean) sebesar 47,656 (SD 14,353), skor
minimum 25 dan maksimum 75. Setelah
penerapan DBT, terjadi peningkatan yang
signifikan, dimana 59,4% responden masuk
kategori tepat dan hanya 40,6% yang masih
dalam Kkategori tidak tepat. Rerata skor
meningkat menjadi 82,813 (SD 12,600),
dengan skor minimum 50 dan maksimum
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100. Terdapat peningkatan rerata (A mean)
sebesar 35,157 poin, yang menunjukkan
adanya perbaikan ketepatan life-saving
intervention setelah implementasi algoritma
DBT pada pasien true emergency.
. Kecepatan Life-Saving Intervention Pasien
True Emergency Sebelum dan Sesudah
Penerapan  Algoritma  Decision-Based

Triage (DBT)
Tabel 3 Deskripsi Kecepatan Life-Saving
Intervention Pasien True

Emergency Sebelum dan Sesudah

perbedaan sebelum dan sesudah penerapan
algoritma Decision-Based Triage (DBT).

. Uji Homogenitas

Tabel 5 Uji Homogenitas

Kelompok Sig. Keterangan
Ketepatan 0,000* Tidak Homogen
Kecepatan 0,185* Tidak Homogen

“Homogenity Test

Hasil uji homogenitas, diperoleh nilai
signifikansi pada variabel ketepatan sebesar
0,000 (p < 0,05) sehingga dinyatakan tidak

homogen. Pada variabel kecepatan diperoleh
nilai signifikansi 0,185, namun dalam
penelitian ini tetap dinyatakan tidak
homogen karena mempertimbangkan hasil
keseluruhan asumsi statistik dan distribusi

Penerapan Algoritma Decision-
Based Triage (DBT)
Kecepatan Life-Saving
Intervention Pasien Mean SD Min Max
True Emergency

Pre 11.803 2.7833 6.7 17.3 data yang tidak normal. Dengan demikian,
Post 8.456 14.0103 4.2 85.0 analisis perbedaan sebelum dan sesudah
A Mean 3,347

intervensi dilanjutkan menggunakan uji non-
parametrik (Wilcoxon).

Tabel 3, menunjukkan rata-rata
kecepatan life-saving intervention sebelum
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT) adalah 11,803 menit (SD 2,7833),
dengan waktu tercepat 6,7 menit dan
terlama 17,3 menit. Setelah penerapan DBT,
rata-rata waktu tindakan menurun menjadi
8,456 menit dengan selisih penurunan (A
mean) sebesar 3,347 menit, yang
menunjukkan adanya percepatan
pelaksanaan intervensi penyelamatan jiwa Pasien True Emergency di IGD
pada pasien true emergency. Meskipun RSBK Columbia Asia Semarang
terdapat variasi waktu tindakan pada Tahun 2026

3. Analisis Bivariat

a. Analisis Perbedaan Ketepatan Life-Saving
Intervention Sebelum dan Setelah Penerapan
Algoritma Decision-Based Triage (DBT)

Pasien True Emergency
Tabel 6 Analisis Perbedaan Ketepatan
Life-Saving Intervention Sebelum
dan Setelah Penerapan Algoritma
Decision-Based Triage (DBT)

posttest (SD 14,0103; min 4,2 menit; max Ketepatan Life-Saving P
85,0 menit), secara umum hasil ini Intervention Pasien Mean SD Min Max Value
menggambarkan  peningkatan  efisiensi True Emergency

waktu setelah implementasi algoritma DBT. Pre 47.65614.35325.0 75.0 ( ooo*
Post 82.81312.600 50.0 100.0 ™
A Mean 35.157

2. Uji Normalitas Data dan Homogenitas
a. Uji Normalitas
Tabel 4 Uji Normalitas Data
Kelompok  Statistic Sig.  Keterangan
Ketepatan Pre 0,916 0,016* Tidak Normal
Ketepatan Post 0,892 0,004* Tidak Normal

“Wilcoxon test
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
adanya perbedaan signifikan pada ketepatan
life-saving  intervention  sebelum dan
sesudah penerapan algoritma Decision-
Kecepatan Pre 0,975 0,657* Normal Based Triage (DBT) dengan nilai p = 0,000
Kecepatan Post 0,232 0,000* Tidak Normal (p < 0,05). Rata-rata skor ketepatan sebelum
“Shapiro-Wilk intervensi adalah 47,656 (SD 14,353; min
25; maks 75) dan meningkat menjadi 82,813
(SD 12,600; min 50; maks 100) setelah
intervensi. Terdapat peningkatan rerata (A

Hasil uji normalitas menggunakan
Shapiro-Wilk, diperoleh data ketepatan life-

saving intervention pada pretest (p = 0,016) mean) sebesar 35,157  poin, yang
dan posttest (p = 0,004) berdistribusi tidak menunjukkan bahwa penerapan algoritma
normal karena nilai signifikansi < 0,05. Data DBT secara signifikan meningkatkan
kecepatan pada pretest menunjukkan ketepatan life-saving intervention pada
distribusi normal (p = 0,657), sedangkan pasien true emergency.

pada posttest tidak berdistribusi normal (p = b. Analisis Perbedaan Kecepatan Life-Saving
0,000). Dengan demikian, karena sebagian Intervention Sebelum dan Setelah Penerapan
besar data tidak berdistribusi normal, maka Algoritma Decision-Based Triage (DBT)
analisis bivariat dilanjutkan menggunakan Pasien True Emergency

uji non-parametrik (Wilcoxon) untuk menilai

Jurnal Ners Universitas Pahlawan ISSN 2580-2194 (Media Online)



4472 | EFEKTIVITAS ALGORITMA DECISION-BASED TRIAGE DALAM MENINGKATKAN KETEPATAN DAN
KECEPATAN LIFE-SAVING INTERVENTION PADA PASIEN EMERGENCY DI IGD RSBK COLUMBIA ASIA
SEMARANG

Tabel 7 Analisis Perbedaan Kecepatan
Life-Saving Intervention Sebelum
dan Setelah Penerapan Algoritma
Decision-Based Triage (DBT)
Pasien True Emergency di IGD
RSBK Columbia Asia Semarang
Tahun 2026

Kecepatan Life-Saving P

Intervention Pasien

Mean SD Min Max Value

True Emergency

Pre 11.803 2.7833 6.7 17.3
Post 6.066 1.1798 4.2 8.7 0,000
A Mean 5,737

"Wilcoxon test

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan pada
kecepatan life-saving intervention sebelum
dan sesudah penerapan algoritma Decision-
Based Triage (DBT) dengan nilai p = 0,000
(p < 0,05). Rata-rata waktu tindakan
sebelum intervensi adalah 11,803 menit (SD
2,7833; min 6,7; maks 17,3) dan menurun
menjadi 6,066 menit (SD 1,1798; min 4,2;
maks 8,7) setelah intervensi. Terdapat
penurunan rerata waktu (A mean) sebesar
5,737 menit, yang menunjukkan bahwa
penerapan algoritma DBT secara signifikan
mempercepat  pelaksanaan  life-saving
intervention pada pasien true emergency.

Pembahasan

1.

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, Pendidikan, Masa Kerja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas perawat di IGD RSBK Columbia
Asia Semarang berada pada kelompok usia
dewasa tengah hingga dewasa akhir dengan
rata-rata usia 36,06 tahun. Usia yang lebih
matang sering dikaitkan dengan pengalaman
klinis yang lebih luas dan kemampuan
pengambilan keputusan yang lebih baik dalam
situasi  kegawatdaruratan. Namun  pada
penelitian ini usia tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan ketepatan maupun
kecepatan life-saving intervention. Temuan ini
mengindikasikan bahwa kinerja triase dan
tindakan emergensi tidak hanya ditentukan oleh
faktor usia, tetapi lebih dipengaruhi oleh
kompetensi Klinis, pelatihan kegawatdaruratan,
serta penggunaan sistem triase yang terstruktur.
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan
bahwa pengalaman klinis dan pelatihan triase
memiliki pengaruh lebih besar terhadap akurasi
keputusan triase dibandingkan faktor usia
semata (Seo & Lee, 2024), (Da’Costa et al.,
2025).

Usia dewasa akhir dan dewasa tengah
umumnya berkaitan dengan pengalaman Klinis
yang lebih panjang, kemampuan pengambilan
keputusan yang lebih baik, serta keterampilan

berpikir kritis yang lebih terasah, terutama
dalam  situasi kegawatdaruratan ~ yang
membutuhkan respons cepat dan tepat (Mostafa
& El-Atawi, 2025). Usia berpengaruh terhadap
pengalaman klinis dan kemampuan
pengambilan keputusan, di mana perawat
dengan usia lebih tinggi cenderung memiliki
pengalaman kerja yang lebih banyak dan
kemampuan menyelesaikan masalah Klinis
lebih baik dibandingkan kelompok yang lebih
muda, khususnya di unit kegawatdaruratan
yang penuh tekanan (Hwang & Shin, 2023).
Faktor usia ini sejalan dengan temuan dalam
studi internasional bahwa usia dan pengalaman
klinis berkorelasi dengan performa tugas
keperawatan di departemen emergensi, karena
tenaga yang lebih senior seringkali memiliki
wawasan yang lebih matang dalam menangani
situasi  kritis serta mengimplementasikan
kompetensi triase yang efektif (Jeong & Lee,
2023).

Komposisi responden menurut jenis
kelamin memperlihatkan dominasi perempuan
(62,5%) dibandingkan laki-laki (37,5%). Tren
ini  konsisten dengan demografi tenaga
keperawatan secara global dan nasional, di
mana profesi keperawatan secara tradisional
lebih banyak diisi oleh perempuan. Penelitian
ini mendapatkan jenis kelamin berhubungan
signifikan dengan ketepatan tindakan (p=0,033),
namun tidak berhubungan dengan kecepatan
tindakan (p=0,679). Studi pelayanan darurat
sering kali tidak menunjukkan perbedaan nyata
antara jenis kelamin terhadap kinerja klinis,
meskipun beberapa penelitian multivariat
menemukan bahwa jenis kelamin dapat
berkaitan dengan dimensi tertentu dalam
kualitas perawatan seperti ketahanan kerja atau
respon terhadap stres kerja (Vaisi-Raygani et al.,
2025).

Perbedaan jenis kelamin dikaitkan
dengan aspek komunikasi dan pendekatan
terhadap  pasien; beberapa  penelitian

menunjukkan bahwa perawat perempuan lebih
mungkin menunjukkan empati yang kuat dan
keterampilan komunikasi interpersonal yang
baik, yang dapat berpengaruh pada kualitas
perawatan keperawatan di lingkungan dinamis
seperti 1IGD. Namun, variabel jenis kelamin
sendiri tidak selalu menunjukkan hubungan
langsung dengan kinerja Klinis ketika faktor
lain seperti pengalaman, pendidikan, dan
pelatihan diperhitungkan, sehingga penting
untuk memahami bahwa peran gender dalam
praktik keperawatan dapat dipengaruhi oleh
konteks organisasi dan budaya kerja di fasilitas
Kesehatan (Kimin et al., 2022).

Berdasarkan tingkat pendidikan,
mayoritas responden adalah Ilulusan Profesi
Ners  (78,1%), diikuti oleh  Magister
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Keperawatan (12,5%) dan D3 Keperawatan
(9,4%). Tingkat pendidikan yang lebih tinggi
sering  dikaitkan  dengan  peningkatan
pengetahuan teoretis, kemampuan berpikir
kritis, dan keterampilan klinis yang lebih baik,
yang berpotensi memperbaiki kompetensi
dalam melakukan triase dan intervensi
penyelamatan hidup pasien true emergency.
Studi terdahulu menunjukkan bahwa faktor
pendidikan dapat memengaruhi performa dan
kompetensi perawat emergency (Kimin et al.,
2022).

Hasil penelitian menunjukkan
pendidikan tidak berhubungan signifikan
dengan ketepatan (p=0,546) maupun kecepatan
tindakan (p=0,163). Hal ini menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan formal belum tentu
secara langsung memengaruhi kemampuan
melakukan tindakan life-saving intervention di
IGD. Dalam praktik kegawatdaruratan,
kompetensi klinis lebih banyak dipengaruhi
pelatihan kegawatdaruratan seperti Basic Life
Support (BLS), Advanced Cardiac Life Support
(ACLYS), atau pelatihan triage daripada tingkat
pendidikan ~ formal  semata.  Penelitian
menunjukkan sistem triage yang terstruktur dan
berbasis algoritma dapat membantu tenaga
kesehatan menentukan prioritas pasien secara
akurat serta mengurangi kesalahan triage yang
dapat berdampak pada keterlambatan Tindakan
(Abdalhalim, Ahmed, Ezzelarab, Mustafa,
Albasheer, et al., 2025).

Penelitian terdahulu menunjukkan latar
belakang pendidikan yang lebih tinggi dapat
meningkatkan keterampilan penilaian dan
interpretasi klinis, serta triase yang lebih akurat
di departemen emergensi. Pendidikan formal
yang lebih tinggi memberikan landasan teori
yang kuat serta kesempatan mengembangkan
keterampilan berpikir kritis dan Kklinis yang
esensial dalam pelayanan IGD. Dalam triase
emergensi, pendidikan lanjutan juga dikaitkan
dengan peningkatan kompetensi profesional
yang berkontribusi pada kemampuan adaptasi
terhadap algoritma triase (Jeong & Lee, 2023).
Program pelatihnan BLS terstruktur terbukti
meningkatkan ~ kecepatan dan  ketepatan
pelaksanaan resusitasi pada kasus henti jantung
sebagai bagian penting dari tindakan life-saving
(Muhammadong et al., 2026).

Distribusi masa kerja menunjukkan
bahwa sebagian besar perawat memiliki masa
kerja lebih dari 10 tahun (50,0%), diikuti
kelompok 5-10 tahun (34,4%) dan <5 tahun
(15,6%). Masa kerja yang lebih panjang
biasanya mencerminkan pengalaman Kklinis
yang lebih luas dan kesempatan untuk
menghadapi berbagai situasi darurat, yang pada
banyak penelitian terkait triase dan Kkinerja
klinis sering dikaitkan dengan peningkatan
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kemampuan dalam pengambilan keputusan
cepat dan tepat (Hutabarat, 2022). Beberapa
studi emergensi gawat darurat mengungkapkan
bahwa lama pengalaman kerja terkait signifikan
dengan akurasi triase dan waktu respons yang
lebih baik, sehingga hal ini konsisten dengan
karakteristik responden yang didominasi oleh
perawat berpengalaman di setting ini (Seo &
Lee, 2024).

Lama Kkerja perawat berhubungan
signifikan dengan response time pasien di IGD,
menunjukkan pengalaman kerja yang lebih
lama berkaitan respons yang lebih cepat
(Norhidayat et al., 2023). Penelitian yang
relevan mengungkapkan bahwa pengalaman
kerja yang lebih lama sering kali memperbaiki
keterampilan  Kklinis, pemahaman terhadap
proses kerja, serta penguasaan tata laksana
kegawatdaruratan karena paparan terhadap
berbagai kasus nyata. Pengalaman kerja
panjang juga dapat memfasilitasi peningkatan
kinerja triage melalui penguatan praktik
berbasis pengalaman yang komprehensif, yang
pada akhirnya berdampak positif pada
ketepatan dan  kecepatan  pengambilan
keputusan dalam tindakan life-saving di 1GD
(Jeong & Lee, 2023).

. Diskripsi Ketepatan Life-Saving Intervention

Pasien True Emergency Sebelum dan
Sesudah Penerapan Algoritma Decision-
Based Triage (DBT)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebelum penerapan algoritma Decision-Based
Triage (DBT), seluruh perawat (100%)
memberikan tindakan yang dinilai tidak tepat
dengan skor rata-rata ketepatan sebesar 47,656.
Setelah penerapan DBT, sebanyak 19 perawat
(59,4%) berada pada kategori tepat, sedangkan
yang belum tepat berkurang menjadi 13
perawat (40,6%), dengan skor rata-rata
meningkat menjadi 82,813. Peningkatan rata-
rata sebesar 35,157 menunjukkan adanya
perbaikan ketepatan tindakan secara deskriptif
setelah penerapan algoritma triase tersebut.

Peningkatan ini dapat dijelaskan karena
algoritma DBT memberikan panduan sistematis
dalam proses pengambilan keputusan Klinis,
sehingga membantu perawat mengidentifikasi
kondisi pasien secara lebih terstruktur dan
mengurangi subjektivitas dalam penilaian triase.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
penggunaan protokol triase dan intervensi
edukasi dapat  meningkatkan  akurasi
pengambilan keputusan klinis pada perawat di
IGD (Butler et al., 2023). Penelitian lain juga
menunjukkan  pelatihan  kegawatdaruratan
seperti  bantuan  hidup  dasar  dapat
meningkatkan pemahaman dan kemampuan
tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan
emergency secara tepat (Putri & Nanda, 2024).
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Selain faktor pelatihan, penggunaan
sistem triase yang terstandarisasi juga terbukti
meningkatkan kualitas pengambilan keputusan
klinis. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa
penerapan sistem triase yang dilengkapi dengan
algoritma atau decision support system dapat
meningkatkan akurasi Klasifikasi pasien serta
membantu tenaga kesehatan menentukan
prioritas tindakan secara lebih tepat (Alotaibi et
al., 2024). Dengan demikian, penerapan
algoritma DBT dalam penelitian ini berperan
sebagai alat bantu Kklinis yang membantu
perawat melakukan penilaian kondisi pasien
secara lebih sistematis.

Secara Klinis, peningkatan ketepatan ini

penting karena ketepatan triase akan
memengaruhi prioritas dan urutan tindakan
medis awal, meningkatkan kemungkinan pasien
mendapatkan intervensi yang sesuai dengan
kebutuhan kegawatdaruratannya, serta
berdampak pada keselamatan pasien. Temuan
ini memperkuat argumen bahwa implementasi
algoritma  terstruktur seperti DBT dapat
menjadi strategi efektif dalam meningkatkan
kualitas keputusan klinis di IGD, yang sejalan
dengan literatur yang memandang triase
sebagai mekanisme kunci dalam keseluruhan
alur pelayanan emergensi untuk meningkatkan
outcome pasien.
. Deskripsi Kecepatan Life-Saving
Intervention Pasien True Emergency Sebelum
dan Sesudah Penerapan Algoritma Decision-
Based Triage (DBT)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT) juga berdampak pada percepatan
pelaksanaan life-saving intervention. Rata-rata
waktu tindakan menurun dari 11,803 menit
sebelum intervensi menjadi 6,066 menit setelah
intervensi, dengan delta mean sebesar 5,737
menit. Penurunan waktu ini menunjukkan
bahwa penggunaan algoritma triase membantu
mempercepat proses pengambilan keputusan
klinis sehingga tindakan penyelamatan nyawa
dapat dilakukan lebih cepat.

Kecepatan respons merupakan salah satu
indikator utama dalam pelayanan
kegawatdaruratan karena keterlambatan
penanganan dapat meningkatkan  risiko
komplikasi  maupun  mortalitas  pasien.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
integrasi teknologi dan sistem pendukung
keputusan dalam proses triase  dapat
meningkatkan efisiensi alur pelayanan di IGD
serta mempercepat identifikasi pasien yang
membutuhkan intervensi segera (Azizah et al.,
2022). Pemberian intervensi harus
dipertimbangkan penggunaannya secara selektif
dan disesuaikan dengan kebutuhan pelatihan
lapangan (Resta et al., 2023).
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Penelitian ini juga menunjukkan adanya
variasi waktu intervensi pada data posttest yang
tercermin dari nilai standar deviasi yang relatif
besar. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh
variasi kondisi klinis pasien, kompleksitas
kasus, serta faktor operasional di IGD seperti
beban kerja tim, ketersediaan peralatan, dan
kepadatan pasien pada waktu tertentu. Literatur
triase  emergensi  menunjukkan  bahwa
kecepatan tindakan klinis tidak hanya
dipengaruhi oleh sistem triase yang digunakan,
tetapi juga oleh faktor lingkungan kerja dan
manajemen sumber daya di unit gawat darurat
(Waligora et al., 2025). Dengan demikian,
meskipun algoritma DBT dapat membantu
mempercepat respons  Klinis, optimalisasi
implementasinya tetap memerlukan dukungan
sistem pelayanan yang baik, termasuk
koordinasi tim, ketersediaan fasilitas, serta
manajemen alur pasien yang efektif.

. Analisis Perbedaan Ketepatan Life-Saving

Intervention Sebelum dan Setelah Penerapan
Algoritma Decision-Based Triage (DBT)
Pasien True Emergency

Analisis statistik menunjukkan bahwa
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT) secara signifikan  meningkatkan
ketepatan life-saving intervention pada pasien
true emergency di IGD RSBK Columbia Asia
Semarang. Peningkatan skor rata-rata ketepatan
dari 47,656 menjadi 82,813 dengan nilai p <
0,05 menunjukkan  bahwa  penggunaan
algoritma triase memberikan pengaruh nyata
terhadap akurasi keputusan klinis tenaga
kesehatan.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa sistem triase berbasis
algoritma atau teknologi dapat meningkatkan
akurasi klasifikasi pasien serta membantu
tenaga kesehatan dalam menentukan prioritas
penanganan secara lebih tepat (Alharbi et al.,
2022). Kajian lain juga menunjukkan bahwa
algoritma berbasis data dan machine learning
dapat meningkatkan kemampuan prediksi
tingkat urgensi pasien dibandingkan metode
triase  konvensional  yang  sepenuhnya
bergantung pada penilaian subjektif petugas
(Tyler et al., 2024), (Halwani et al., 2025).

Peningkatan ketepatan tindakan pada
penelitian ini menunjukkan bahwa algoritma
DBT mampu membantu perawat dalam
menyusun  prioritas tindakan berdasarkan
parameter Klinis yang terstruktur. Dengan
adanya panduan langkah demi langkah, perawat
dapat mengurangi ketidakkonsistenan dalam
penilaian triase dan meningkatkan keakuratan
keputusan klinis. Namun demikian,
keberhasilan implementasi teknologi atau
algoritma triase juga sangat bergantung pada
faktor lain seperti pelatihan tenaga kesehatan,
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kesiapan sistem organisasi, serta penerimaan
pengguna terhadap teknologi tersebut (Yahya et
al., 2025).

5. Analisis Perbedaan Kecepatan Life-Saving
Intervention Sebelum dan Setelah Penerapan
Algoritma Decision-Based Triage (DBT)
Pasien True Emergency

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT) secara signifikan mempercepat waktu
pelaksanaan life-saving intervention pada
pasien true emergency. Rata-rata waktu
tindakan menurun dari 11,803 menit pada
pretest menjadi 8,456 menit pada posttest,
dengan A mean sebesar 3,347 menit. Hasil uji
Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p <
0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan
waktu tindakan yang bermakna setelah
penerapan algoritma DBT.

Temuan ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang  menunjukkan  bahwa
penerapan  sistem  triase  terstruktur  di
emergency department dapat mengurangi
waktu tunggu pasien serta mempercepat proses
assessment dan intervensi klinis (Mitchell et al.,
2024). Studi lain juga menyoroti bagaimana
pengorganisasian peran perawat triase dan
struktur algoritmik triase yang jelas dapat
mengurangi  waktu penilaian awal dan
mempercepat rencana penanganan lanjutan,
yang pada akhirnya mendukung proses
penatalaksanaan medis secara keseluruhan di
unit gawat darurat (Cahyani et al., 2025).

Keberhasilan implementasi algoritma
triase seperti DBT tidak hanya bergantung pada
struktur algoritma itu sendiri, tetapi juga pada
kesiapan sumber daya manusia, pelatihan yang
memadai, dan dukungan organisasi. Literature
review mengenai praktik triase
menggarisbawahi bahwa selain tool triase yang
baik, pelatihan kontinyu, keterlibatan
stakeholder klinis, dan komunikasi
interprofesional menjadi elemen kunci untuk
mengoptimalkan penggunaan sistem triase
dalam mempercepat tindakan Kklinis yang
menyelamatkan nyawa (Nash, 2025).

IMPLIKASI PENELITIAN

Hasil penelitian ini  memiliki implikasi
penting bagi praktik keperawatan di Instalasi
Gawat Darurat (IGD). Penggunaan algoritma ini
membantu perawat dalam melakukan penilaian
kondisi pasien secara sistematis sehingga proses
pengambilan keputusan klinis menjadi lebih
terstruktur dan  konsisten. Dari  perspektif
pengembangan  praktik  keperawatan, hasil
penelitian ini menunjukkan pentingnya
peningkatan kompetensi perawat IGD dalam
penggunaan protokol dan algoritma klinis.
Penguasaan algoritma triase seperti DBT dapat

membantu perawat meningkatkan kepercayaan diri
dalam mengambil keputusan Klinis, terutama
dalam situasi kegawatdaruratan yang
membutuhkan respons cepat dan tepat.

Penelitian ini juga memberikan implikasi
bagi kebijakan rumah sakit, khususnya dalam
pengembangan standar operasional prosedur
(SOP) triase di IGD. Integrasi algoritma triase
dalam sistem pelayanan kegawatdaruratan dapat
menjadi strategi untuk meningkatkan kualitas
pelayanan, mempercepat respons klinis, serta
meningkatkan keselamatan pasien. Oleh karena
itu, rumah sakit perlu mendukung implementasi
sistem triase berbasis algoritma melalui pelatihan
berkelanjutan, penguatan sistem kerja tim, serta
penyediaan fasilitas yang memadai.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian.

1. Penelitian dilakukan pada satu rumah sakit
yaitu IGD RSBK Columbia Asia Semarang
dengan jumlah responden relatif terbatas,
sehingga hasil penelitian ini belum dapat
digeneralisasikan secara luas pada seluruh
rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan
lainnya yang memiliki karakteristik organisasi,
sumber daya manusia, serta sistem pelayanan
yang berbeda.

2. Variabilitas kondisi klinis pasien di IGD dapat
memengaruhi ketepatan dan kecepatan tindakan
life-saving intervention. Setiap pasien memiliki
tingkat kompleksitas kondisi yang berbeda
sehingga waktu penanganan dan jenis
intervensi yang diberikan juga dapat bervariasi.
Faktor operasional seperti kepadatan pasien,
ketersediaan peralatan medis, serta koordinasi
tim medis juga dapat memengaruhi kecepatan
pelaksanaan tindakan di IGD.

3. Penelitian ini menggunakan desain pretest—
posttest tanpa kelompok kontrol sehingga
kemungkinan terdapat faktor eksternal yang
turut memengaruhi perubahan ketepatan dan
kecepatan tindakan selain penerapan algoritma
Decision-Based Triage (DBT). Misalnya
peningkatan pengalaman perawat selama
periode penelitian atau adanya pembelajaran
selama proses penelitian berlangsung.

SIMPULAN

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
penerapan algoritma Decision-Based Triage
(DBT) efektif dalam meningkatkan ketepatan dan
kecepatan pelaksanaan life-saving intervention
pada pasien true emergency di IGD RSBK
Columbia Asia Semarang. Setelah penerapan
DBT, terjadi peningkatan signifikan pada
ketepatan tindakan dengan kenaikan skor rata-rata
dari 47,656 menjadi 82,813. Waktu pelaksanaan
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life-saving intervention juga mengalami penurunan
(A mean 5,737 menit). Penggunaan algoritma
triase yang terstruktur dapat membantu perawat
dalam melakukan penilaian kondisi pasien secara
lebih sistematis, mengurangi subjektivitas dalam
pengambilan  keputusan, serta meningkatkan
efisiensi pelayanan kegawatdaruratan. DBT dapat
menjadi salah satu pendekatan yang efektif dalam
meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan
pasien di Instalasi Gawat Darurat.

Berdasarkan hasil penelitian, rumah sakit
disarankan untuk mempertimbangkan penerapan
algoritma Decision-Based Triage (DBT) sebagai
bagian dari standar operasional prosedur triase di
Instalasi Gawat Darurat guna meningkatkan
ketepatan dan kecepatan pelaksanaan life-saving
intervention. Implementasi DBT perlu didukung
dengan pelatihan dan simulasi klinis secara berkala
bagi perawat IGD agar penggunaan algoritma
dapat dilakukan secara optimal dalam situasi
kegawatdaruratan. Selain itu, integrasi algoritma
DBT dengan sistem informasi rumah sakit atau
aplikasi triase digital dapat dipertimbangkan untuk
meningkatkan  efisiensi  proses pengambilan
keputusan Klinis.

Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain penelitian dengan kelompok
kontrol serta melibatkan beberapa rumah sakit
(multisenter) serta mempertimbangkan faktor lain
seperti beban kerja perawat, sistem kerja tim, dan
dukungan teknologi dalam triase sehingga hasil
penelitian dapat memiliki tingkat generalisasi yang
lebih luas. Hal ini penting untuk memperoleh
gambaran yang lebih komprehensif mengenai
efektivitas algoritma triase dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kegawatdaruratan.
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