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ABSTRAK 

 

 

Kepadatan pasien menjadi masalah serius yang terjadi di unit gawat darurat dan 

menyebabkan efek negatif dari peningkatan kematian pasien, ketidakpuasan dengan 

layanan gawat darurat, kelelahan perawat, peningkatan risiko tertular penyakit menular, 
dan peningkatan lama tinggal. Length of Stay (LOS) berkepanjangan terkait erat dengan 

kinerja layanan keperawatan dan triase kualitas di ruang gawat darurat. Metode triase 

rumah sakit saat ini telah berevolusi, sistem triase cepat dan efisien telah terbukti 

mengurangi kepadatan pasien dan lama tinggal. Emergency Severity Index (ESI) adalah 

sistem triase yang valid dan akurat dengan mengidentifikasi pasien secara cepat yang 

membutuhkan perhatian segera. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur 

"Triage Emergency Severity Index (ESI) Efek pada Durasi Menginap di Departemen 

Darurat". Penelitian ini adalah penelitian Quasi Eksperimen Desain menggunakan Post 

Test Only Non-equivalent Control Group Design, teknik purposive sampling. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 110 responden yang dibagi ke dalam kelompok 

perlakuan menggunakan triage Emergency Severity Index (ESI) sebanyak 55 responden 

dan kelompok kontrol menggunakan responden Triage klasik 55. Hasil analisis Uji Mann 

Whitney, nilai p 0,000 <0,05. Kesimpulan Ada pengaruh penerapan Triage Emergency 
Severity Index (ESI) terhadap Lama tinggal di ED. Triage Emergency Severity Index 

sebagai alat untuk menyortir pasien ini lebih efektif digunakan. 

 

 

Kata kunci: Triage Emergency Severity Index (ESI), Length of Stay, Departemen 

Darurat. 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Patient density becomes a serious problem that occurs in the emergency  
department and it causes negative effects of increased patient mortality, dissatisfaction 
with emergency department services, nurses' fatigue, increased risk of contracting 
infectious diseases, and increasing length of stay. Length of stay (LOS) is prolonged is 
closely related to the performance of nursing services and quality triage in the 
emergency room. The current hospital triage method  has  evolved,  a  fast  and  efficient  
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triage system has been shown to reduce patient density and length of stay. The 
Emergency Severity Index (ESI) is a valid and accurate triage system by rapidly 
identifying patients requiring immediate attention. The purpose of this study was to 
measure the "Triage Emergency Severity Index (ESI) Effect on Length Of Stay in 
Emergency Department”. This research is Quasi Eksperimen Design research using Post 
Test Only Non-equivalent Control Group Design, purposive sampling technique. The 
number of samples in this study were 110 respondents divided into the treatment group 
using triage Emergency Severity Index (ESI) as many as 55 respondents and the control 
group using Classic triage 55 respondents. Mann Whitney Test analysis results, p value 
of 0.000 <0.05. There is an effect of Triage Emergency Severity Index (ESI) 
implementation to Length of stay in ED. Triage Emergency Severity Index as a tool for 
the sorting of this patient is more effective to use. 

 
 

Keywords: Triage Emergency Severity Index (ESI), Length of stay, Emergency 

Department. 

 

 

Pendahuluan 

 

 

lnstalasi Gawat Darurat (IGD) 

merupakan Instalasi pelayanan rumah 
sakit yang memberikan pelayanan 

pertama selama 24 jam pada pasien 

dengan ancaman kematian dan kecacatan 

secara terpadu dengan melibatkan 

multidisiplin ilmu (Kemenkes RI, 2011). 

Jumlah pasien yang membutuhkan 

pelayanan gawat darurat di Instalasi 
Gawat Darurat cenderung bertambah dari 

tahun ke tahun. Department of State 
Health Services (2017) menyatakan 

bahwa jumlah kunjungan di IGD RS 

Texas (Amerika Serikat) pada tahun 2015 

adalah 10.486.677 pengunjung, pada 

tahun 2016 terjadi peningkatan jumlah 

pengunjung sekitar 1,5 % dengan  total 

10.647.047 kunjungan (Department of 
State Health Services, 2017). Jumlah 

kunjungan pasien IGD RS rujukan di 

Indonesia tahun 2015 adalah 281.961 

pengunjung, tahun 2016 adalah 562.281 
pengunjung (Wibowo, 2016). 

Kepadatan pasien menjadi 

masalah serius yang terjadi di IGD 

dimana hal ini menyebabkan efek negatif 

yang meliputi meningkatnya angka 

kematian pasien, ketidakpuasan terhadap 

pelayanan IGD, kelelahan perawat IGD, 
meningkatnya resiko tertular infeksi 

penyakit, dan meningkatnya lama tinggal 

(length of stay) (Mann, 2015). Length of 

stay (LOS) yang memanjang 

berhubungan erat dengan kinerja 

pelayanan keperawatan    (sumber    daya    

yang kurang berhasil dan tidak 

terkoordinasi dengan baik) dan kualitas 
triage di IGD (Hillerrs, 2016). Banyaknya 

kunjungan di IGD membutuhkan suatu 

sistem pemilahan pasien, fungsi triage 
menjadi salah satu komponen penting 

pada pelayanan gawat darurat (Marti, 

2016). Proses triage telah menjadi elemen 

penting dari layanan perawatan darurat 
karena ini adalah proses berkelanjutan 

yang memastikan bahwa pasien 

mendapatkan tingkat perawatan yang 

sesuai dengan kebutuhan klinis mereka 

dan pada waktu yang tepat (Rochana, 

Morphet, & Plummer, 2016). 

Pengembangan sistem triage di beberapa 

negara telah meningkat secara signifikan 

dalam tiga dekade terakhir mulai dari tiga 

sampai lima skala triage Proses yang 

cepat dan efisien dari sistem ini telah 

terbukti menghasilkan beberapa aspek 

positif dalam Instalasi Gawat Darurat 
(Emergency Departments/EDs), seperti 

mengurangi kepadatan pasien dan length 
of stay pasien (Rochana et al., 2016). 

Emergency Severity Index (ESI) 

merupakan sistem triage yang paling 

umum digunakan di semua bagian 

darurat, diakui sebagai sistem yang valid 
dan akurat, yang memprioritaskan pasien 

serta mengikuti proses pengobatan 

mereka   untuk   akses  yang lebih baik ke  

Hal: 20-27 Efek Triage Emergency Severity Index (ESI) Terhadap Length of Stay di Instalasi 
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perawatan medis dan pelayanan (Maleki 

et al., 2015). Salah satu manfaat dari 

triage ESI adalah identifikasi cepat 
pasien yang membutuhkan perhatian 

segera. Opinion Research Centre National 
melakukan survei terhadap 935 orang 

yang meminta materi pelatihan ESI dari 

Badan Penelitian dan Kualitas Kesehatan. 

Responden diminta untuk menilai 

kepuasan mereka dengan ESI sebagai alat 

triage serta untuk membandingkan ESI 

dengan alat triage lainnya. Secara 

keseluruhan responden melaporkan ESI 

adalah peringkat kepuasan yang tinggi, 

mudah digunakan, mengurangi 

subjektivitas dari keputusan triage, dan 
lebih akurat daripada sistem triage lain 

(Ahrq, 2012). 

Pertumbuhan proses triage ini 

tidak terjadi di seluruh dunia termasuk 

Indonesia, yang belum memiliki standar 

triage . Hal ini tidak ditemukanya adanya 

literatur nasional yang mengidentifikasi 
metode-metode triage yang digunakan 

tiap-tiap unit gawat darurat di Indonesia 

(Habib et al., 2016). Sebagian besar 

rumah sakit di Indonesia masih 

mempergunakan sistem triage klasik 

dimana sistem triage klasik sebenarnya  

mengadaptasi sistem triage bencana, 
dengan membuat kategori cepat dengan 

warna, merah, kuning, hijau dan hitam 

(Datusanantyo, 2013). Emergency 
Severity Index (ESI) akan lebih mudah 

diterapkan di Indonesia karena tidak ada 

batas waktu spesifik yang ditentukan 

secara ketat untuk masing-masing level. 

Selain itu, Emergency Severity Index 
(ESI) tidak secara spesifik 

mempertimbangkan diagnosis untuk 

penentuan tingkat triage. Emergency 
Severity Index (ESI) lebih cocok 

diterapkan, karena lebih mudah melihat 
kondisi dan keparahan (Datusanantyo, 

2013). Sistem triage ini dapat 

memberikan perencanaan yang lebih baik 

bagi pasien yang memerlukan pelayanan 

gawat darurat melalui pemeriksaan cepat 

terhadap kondisi dan kebutuhan akan 

sumber daya. Bukti ini meyakinkan kita 
bahwa sistem triage Emergency Severity 
Index (ESI) berpotensi diaplikasi di IGD 

rumah sakit di Indonesia untuk 

meningkatkan keselamatan pasien dan 

efisiensi pelayanan IGD (Datusanantyo, 

2013). 
Berdasarkan dari hasil laporan 

data Peningkatan Mutu Keselamatan 

Pasien (PMKP) RS Umum Islam Harapan 

Anda Kota Tegal jumlah kunjungan 

pasien ke IGD tahun  2017  bulan  

Agustus  249  kunjungan, September 243 

kunjungan, Oktober 260 kunjungan, 

November 205 kunjungan. Hasil study 

penduhuluan length of stay di IGD RS 

Umum Islam Harapan Anda rata-rata > 4 

jam, pada bulan Agustus 13,34% (33 

pasien), bulan September 11,46 % (27 

pasien), bulan Oktober 21,19% (55 
pasien). Terjadi kepadatan atau 

penumpukan pasien di IGD RS Umum 

Islam Harapan Anda akibat dari 

penambahan jumlah kunjungan pasien, 

sehingga menimbulkan peningkatan 

length of stay/ lama tinggal di IGD. 

Triage yang selama ini digunakan diIGD 
RS Umum Islam Harapan Anda adalah 

triage klasik dengan 3 kategorisasi. 

 

 

Metodologi Penelitian 

 

 
Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimen dengan 

menggunakan metode Quasi Eksperimen 
Design. Pendekatan atau rancangan 

penelitian Post test Only Non-equivalent 
Control Group Design. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 10 Maret 

sampai 12 April 2018. Populasinya 

adalah pasien IGD RSU Islam Harapan 

Anda Tegal sebagai kelompok perlakuan 

dan IGD RSUD Kardinah sebagai 

kelompok kontrol. Sampel ditentukan 

berdasarkan kriteria inklusi: semua pasien 
yang datang ke IGD, kriteria eksklusi: 

semua pasien maternal yang datang ke 

IGD. Besar sampel 110 sampel yang 

terbagi menjadi 55 kelompok perlakuan 

dan 55 kelompok kontrol. Analisa 

bivariate untuk membuktikan hipotesis 

penelitian yaitu dengan melihat ada 
tidaknya efek triage ESI terhadap length 
of stay IGD dilakukan uji independent t-
test.
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Hasil Penelitian 

 

Distribusi length of stay pasien triage ESI dan triage Klasik di IGD 

 

Tabel 1. Distribusi LOS pasien berdasarkan Triage ESI dan Triage Klasik di IGD 

RSU Islam Harapan Anda Tegal pada Tanggal 10 Maret sampai 12 April 2018. 

(n=110) 
 

TRIAGE 
 Length Of Stay 

  0-4 (Jam) 5-24 (Jam) 

 ESI 1 Frekuensi 5 0 

Persentase 9.1% 0% 

 ESI 2 Frekuensi 9 0 

T
R

IA
G

E
 E

S
I 

Persentase 16.4% 0% 

ESI 3 Frekuensi 17 2 

Persentase 30.9% 3.6% 

ESI 4 Frekuensi 15 0 

Persentase 27.3% 0% 

 ESI 5 Frekuensi 7 0 

Persentase 12.7% 0% 

 TOTAL Frekuensi 53 2 

Persentase 96.4% 3.6% 

 EMERGENCY Frekuensi 4 3 

Persentase 7.3% 5.5% 

T
R

IA
G

E
 

K
L

A
S

IK
 URGENT Frekuensi 8 13 

Persentase 14.5% 23.6% 

NON URGENT Frekuensi 19 8 

Persentase 34.5% 14.5% 

 TOTAL Frekuensi 31 24 

 Persentase 56.4% 43.6% 

 

Berdasarkan tabel diatas pada 

triage ESI sebagian besar length of stay 
adalah 0-4 jam yaitu 53 (96.4%) pasien 

dan sebagian kecil 5-24 jam yaitu 2 

(3.6%) pasien. Sedangkan pada ttriage 
Klasik sebagian besar adalah 0-4 jam 

yaitu 31 (56.4%) dan sebagian kecil 5-24 

jam yaitu 24 (43.6%) pasien. 

 
 

Uji Normalitas Data Length Of Stay Triage Emergency Severity Index (ESI) 

 

Tabel 2. Uji Normalitas Length Of Stay triage ESI dan triage Klasik di IGD RSU Islam 

Harapan Anda Tegal pada Tanggal 10 Maret sampai 12 April 2018. (n=110) 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov- Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Length Of Stay Triage ESI .211 55 .000 .890 55 .000 

Length Of stay Triage Klasik .146 55 .005 .955 55 .037 

 

Berdasarkan hasil uji signifkan 

diatas didapatkan p value < 0.05 maka 

dapat disimpulkan bahwa data 

berdistribusi tidak normal. 
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Efek Triage Emergency Severity Index (ESI) terhadap Length of Stay 

 

Tabel 3. Analysis Efek Triage Emergency Severity Index terhadap Length of Stay di IGD 

RSU Islam Harapan Anda Tegal pada Tanggal 10 Maret sampai 12 April 2018. 

(n=110) 
 Triage N Mean Rank Sum of Ranks P value 

 ESI (Intervensi) 55 34.45 1895.00  

Length of Stay KLASIK (Kontrol) 55 76.55 4210.00 0.000 

 Total 110    

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa 

nilai p value sebesar 0.000 < 0.05. dengan 

demikian dapat dikatakan bahwa ada 

perbedaan hasil length of stay antara 

triage ESI dengan triage Klasik. Karena 

ada perbedaan yang signifikan maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat efek 

pelaksanaan Triage Emergency Severity 
Index (ESI) terhadap Length of stay, 

artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 

 

 

Pembahasan 

 

 

Efek Triage Emergency Severity Index 

(ESI) terhadap Length Of Stay di IGD  

 

 

Proses triage telah menjadi 

elemen penting dalam pelayanan gawat 

darurat karena ini adalah proses 

berkelanjutan yang memastikan bahwa 

pasien mendapatkan tingkat perawatan 

yang sesuai dengan kebutuhan klinis 

mereka dan pada waktu yang tepat 
(Rochana et al., 2016). Proses yang cepat 

dan efisien dari sistem ini telah terbukti 

menghasilkan beberapa aspek positif 

dalam Departemen Darurat (Emergency 
Departments Department/EDs), seperti 

mengurangi kepadatan pasien dan length 
of stay pasien (Rochana et al., 2016). 

Triage Emergency Severity Index 
(ESI) kategori 1, 2, 4, 5 dalam penelitian 

ini memiliki waktu paling cepat dari pada 

kategori ESI 3 yang memiliki waktu 

paling lama karena membutuhkan 

pemeriksaan  yang lebih mendalam untuk 

menentukan pasien di rawat inap atau 

cukup dengan rawat jalan, dimana pada 

kategori ESI 1 pasien dalam kondisi 

mengancam nyawa (henti jantung, hanti 

napas, sumbatan jalan napas) yang harus 

segera mendapatkan tindakan life saving 
dan segera ditransfers ke unit terkait 

(perawatan kritis), sedangkan kategori 

ESI 2 pasien dalam kondisi tidak boleh 

lama menunggu karena akan 

menyebabkan kondisi berisiko (nyeri dada 

sampai perubahan kesadaran secara cepat 

akibat sangat kesakitan dan tertekan). 

Validitas Triage Dilihat dari Hubungan 

Level Triage Terhadap Length of Stay 

Pasien di IGD mengungkapkan sistem 

triage yang tepat, efisien dan bertanggung 

jawab sangat berpengaruh pada 

keberhasilan penyelamatan jiwa dan 

pencegahan kecacatan (Marti, 2016). 

Pemakaian triage ESI untuk kategori 4, 5 

pasien mendapatkan pelaksanaan 
pemeriksaan pada jalur cepat karena 

intervensi yang dilakukan tidak banyak 

(ESI 4) atau tidak ada (ESI 5) sehingga 

dapat mengurangi kepadatan di ruang 

IGD length of stay menjadi cepat. Triage 
process in Emergency Departments: an 
Indonesian Study proses yang cepat dan 
efisien dari sistem triage telah terbukti 

menghasilkan beberapa aspek positif 

dalam IGD (Emergency Departments), 

seperti mengurangi kepadatan pasien dan 

length of stay pasien (Rochana et al., 

2016). 

Jurnal “Emergency Severity Index 
(ESI): Salah Satu Sistem Triage Berbasis 

Bukti”, sistem triage ESI dapat 

memberikan perencanaan yang lebih baik 

bagi pasien yang memerlukan pelayanan 

gawat darurat lewat kajian cepat terhadap 

kondisi dan kebutuhan akan sumber daya. 

Bukti ini meyakinkan kita bahwa sistem 

triage Emergency Severity Index (ESI) 

berpotensi diaplikasi  di IGD  rumah sakit  
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di Indonesia untuk meningkatkan 

keselamatan pasien dan efisiensi 

pelayanan IGD (Datusanantyo, 2013). 
Kelebihan dari sistem triage ESI dapat 

dijelaskan dalam Emergency Severity 
Index Handbook, salah satu manfaat dari 

ESI adalah identifikasi cepat pasien yang 

membutuhkan perhatian segera. Fokus 

triage ESI adalah pada pemilahan cepat 

pasien dalam pengaturan sumber daya, 

dan pasien dipilah dengan cepat menjadi 

lima kelompok dalam perbedaan klinis 

dan kebutuhan sumber daya. Penggunaan 

ESI untuk memilah pasien dengan cepat 

ini dapat menyebabkan peningkatan aliran 

pasien melalui IGD (Ahrq, 2012). 
Dalam penelitian ini pada triage 

Klasik length of stay cenderung lebih 

lama, pasien pada kategori urgent terjadi 

penumpukan karena menunggu untuk 

ditranfer dan menunggu petugas untuk 

mentranfers ke bagian unit rawat inap 

sehingga berimbas pada ruang IGD yang 
padat serta berpengaruh pada pelayanan 

pasien pada kategori emergency dan non 
urgentkarena petugas medis disibukkan 

dengan kebutuhan dasar manusia maupun 

pertanyaan- pertanyaan dari keluarga 

pasien mengenai ketersediaan dan 

kesiapan ruangan pasien pada kategori 
pasien urgent. Length of stay di IGD tidak 

terlepas dari faktor-faktor yang 

mempengaruhi antara lain kesibukan 

ruang IGD, jumlah tenaga medis yang  

berdinas, dan ketersediaan ruangan. Hal 

ini dijelaskan dalam teori Understanding 
Emergency Department (ED) Wait Times 
Definitionsyaitu Length of Stay (LOS) 

ditentukan oleh sejumlah faktor meliputi 

keseriusan kondisi pasien, tingkat 

intervensi medis yang diperlukan, apakah 

pasien perlu dirawat di rumah sakit, 

ketersediaan tempat tidur rumah sakit, 
tingkat aktivitas di IGD (North, 2016). 

Pasien Triage Klasik dalam penelitian ini 

kebanyakan akan masuk rawat inap 

sehingga pasien menumpuk di IGD 

menunggu untuk dipundahkan ke ruang 

perawatan karena pasien tidak dipilah ke 

dalam sumber daya. Nurse Media Journal 
of Nursing 2016 dalam jurnal Triage 
process in Emergency Departments: an 
Indonesian Study, tidak ada waktu tunggu 

yang lama di Indonesia dapat diasumsikan 

apakah proses triage efektif dan efisien 

atau hanya proses cepat untuk segera 
meningkatkan jumlah pasien di ruang 

perawatan. Proses triage klasik di 

Indonesia masih perlu perbaikan 

(Rochana et al., 2016). 

Dalam penelitian ini Triage 
Emergency Severity Index (ESI) dapat 

mengurangi Length of stay yang lebih 

lama sehingga dapat mengurangi 

kepadatan di ruang IGD dari pada 

penggunaan sistem Triage Klasik. Jurnal 

yang berjudul Evidence of the validity of 
the Emergency Severity Index for triage in 
a general hospital emergency department, 
menunjukkan hasil bahwa triage ini bisa 

diandalkan, algoritma triage Emergency 
Severity Index (ESI) di IGD rumah sakit 

rujukan menemukan validitas dari sistem 

ESI (Hernández Ruipérez et al., 2015). 

Mazandaran University of Medical 

Sciences dalam jurnal yang berjudul 
Effectiveness of Five-Level Emergency 
Severity Index Triage System Compared 
With Three-Level Spot Check 2015 

menyimpulkan bahwa antara dua sistem 

triage, ESI lebih efektif daripada 

pemeriksaan triage tiga level (Maleki et 

al., 2015). Dalam jurnal Emergency 
Severity Index (ESI): Salah Satu Sistem 

Triage Berbasis Bukti, sistem triage ini 

dapat memberikan perencanaan yang 

lebih baik bagi pasien yang memerlukan 

pelayanan gawat darurat melalui 

pemeriksaan cepat terhadap kondisi dan 

kebutuhan  sumber daya. Bukti ini 

meyakinkan kita bahwa sistem Triage 
Emergency Severity Index (ESI) 

berpotensi diaplikasi di IGD rumah sakit 

di Indonesia untuk meningkatkan 

keselamatan pasien dan efisiensi 

pelayanan IGD (Datusanantyo, 2013). 

 

 

Kesimpulan 

 

 

Hasil uji statistik Efek Triage 
Emergency Severity Index (ESI) p value 
sebesar 0.00 < 0.05, dengan demikian ada 

perbedaan hasil length of stay antara 

triage  ESI  dengan  triage  Klasik.  Dapat  
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disimpulkan bahwa terdapat efek 

pelaksanaan Triage Emergency Severity 
Index (ESI) terhadap Length of stay. 
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