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ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) mengalami peningkatan
dari tahun ke tahun. Peningkatan jumlah kunjungan ini dapat mengakibatkan terjadinya berbagai
masalah baik bagi pasien maupun bagi profesional kesehatan dan pihak Rumah Sakit. Salah satu
strategi untuk mengatasinya yakni dengan menerapkan sistem triase. Sistem triase yang saat ini banyak
digunakan di IGD adalah Emergency Severity Index (ESI). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
menyajikan dasar-dasar sistem triase ESI dan untuk meninjau beberapa literatur mengenai topik ini.
Metode: Penelitian ini merupakan bentuk /literature review terhadap artikel dengan tema triase ESI di
IGD RS. Artikel pada penelitian ini berasal dari database elektronik Google Scholar dan PubMed
dimulai tahun 2015 sampai dengan 2020. Hasil: Hasil penelusuran menggunakan kata kunci triase,
Emergency Severity Index, ESI dan IGD diperoleh 248 artikel. 14 artikel yang memenuhi kriteria
inklusi kemudian dilakukan review terhadap full text nya. Kesimpulan: Hasilnya menunjukkan bahwa
ESI merupakan salah satu sistem triase yang memiliki 5 skala tingkatan dengan validitas, reliabilitas
dan sensitifitas yang tinggi yang dapat diaplikasikan di IGD RS. Saran: Untuk mencegah terjadinya
kekeliruan penentuan kategori triase (overtriage dan atau undertriage) maka pemeriksa harus
mempertimbangkan usia pasien, riwayat gangguan tanda vital, dan keluhan utama spesifik pasien serta
dapat ditambah dengan pemeriksaan lain untuk kasus-kasus tertentu.

Kata Kunci: Emergency Severity Index, ESI, IGD, dan Triase
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PENDAHULUAN orang lain, kebakaran, tenggelam, jatuh,
Instalasi gawat Darurat (IGD) keracunan dan sebagainya.

merupakan salah satu pintu masuk utama Menurut Bashkin et al (2015) jumlah
pasien yang membutuhkan perawatan di kunjungan IGD di dunia mengalami
Rumah Sakit (RS). IGD adalah salah satu peningkatan sekitar 30% °. Sedangkan di
unit RS yang menyediakan pelayanan dalam negeri menurut Menteri Kesehatan
kesehatan darurat '. Terdapat beberapa Republik  Indonesia  bahwa  jumlah
alasan mengapa seseorang diantar atau kunjungan ke IGD di Indonesia adalah
datang ke IGD. Selain disebabkan oleh 4.402.205 pasien (13,3%) dari seluruh
penyakit, seseorang bisa diantar atau kunjungan ke Rumah Sakit Umum °
datang ke IGD bisa karena mengalami Dengan peningkatan jumlah ini maka akan
trauma atau mungkin kekerasan. Menurut menimbulkan kepadatan (overcrowded)
? bahwa lebih dari 5 juta orang meninggal yang terjadi di IGD. Hal ini sesuai dengan
dunia setiap tahunnya akibat mengalami hasil penelitian * bahwa masalah utama di
trauma yang disebabkan oleh kecelakaan IGD adalah kepadatan yang disebabkan

lalu lintas, kekerasan oleh diri sendiri atau
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meningkatnya jumlah pasien yang diantar
atau datang ke IGD.

Kepadatan yang terjadi di IGD ini
dapat menimbulkan masalah. Menurut
Senat Amerika Serikat, Departemen
Emergensi Rumah Sakit (2009) bahwa
masalah yang ditimbulkan akibat IGD
yang padat adalah meningkatnya waktu
tunggu pasien untuk diperiksa oleh dokter
* Sedangkan menurut Bernstein et al
(2009)  kepadatan di IGD  dapat
meningkatkan mortalitas pasien °. Tidak
hanya itu, menurut © masalah lainnya
yakni meningkatnya pengalihan ambulan,
meningkatnya Length of Stay (lama
perawatan), meningkatnya kasus medical
error atau kesalahan medis, serta
meningkatnya kerugian Rumah Sakit
karena masalah finansial.

Mengingat banyaknya dampak dari
masalah yang diakibatkan oleh kepadatan
tersebut, maka diperlukan solusi untuk
mengatasinya. Menurut penelitian ®° salah
satu cara untuk mengatasi kepadatan
adalah dengan menerapkan triase. Triase
adalah proses pemilahan pasien mana
yang berisiko meninggal, berisiko
mengalami  kecacatan, atau Dberisiko
mengalami perburukan kondisi klinisnya
apabila  tidak segera  mendapatkan
penanganan medis, dan mana pasien yang
dapat menunggu atau ditunda
penanganannya .

Terdapat beberapa jenis triase yang
digunakan di dunia internasional. Menurut
'% sistem triase yang banyak diteliti adalah
Australia Triage System (ATS) yang

berasal dari Australia, Canadian Triage
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Acquity System (CTAS) yang berasal dari
Kanada, ESI yang berasal dari Amerika
Serikat dan Manchester Triage Scale
(MTS) yang berasal dari Inggris dan
banyak digunakan oleh sebagian besar
negara di Eropa. Namun di antara
beberapa metode triase tersebut yang saat
ini banyak digunakan adalah triase yang
klasifikasinya menjadi lima kategori, salah
satu di antaranya adalah triase ESI '°.
Triase ESI dikenal sangat simpel dan
penggunaannya tidak perlu menunggu
dokter triase karena dapat dilakukan oleh
seorang perawat triase. Hal ini sesuai

dengan pendapat 12

dan penelitian
bahwa perawat harus mampu memahami
dan melakukan metode triase ini terhadap
pasien yang datang ke IGD. Oleh karena
itu peneliti tertarik untuk mengkaji lebih
lanjut mengenai sistem triase ESI ini dan
mengenai aplikasinya di IGD. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menyajikan
dasar-dasar sistem triase ESI dan untuk

meninjau beberapa literatur mengenai

topik ini.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
yang berbentuk Literature  Review.
Penelitian ini dipakai untuk
mengumpulkan data atau sumber yang
berhubungan dengan sebuah topik tertentu
yang bisa didapat dari berbagai sumber
seperti jurnal, buku, internet, dan pustaka
lain.

Peneliti melakukan penelusuran ke
beberapa search engine di antaranya:

Google scholar (48.700- 98-29-11) dan



PubMed

menggunakan

(150-13-3),

dengan

kunci: triase,

Emergency Severity Index, ESI dan 1GD.

Kemudian artikel atau jurnal yang sesuai

dengan kriteria

dan eksklusi

diambil untuk selanjutnya dianalisis.

Kriteria inklusi:

e Artikel terbitan tahun 2015-2020

Jurnal yang tidak
relevan dengan tujuan
LR (n=206)

Jurnal yang tidak
eligible dengan kriteria

Hasil Penelusuran
Jurnal dengan Search
Engine Google Scholar
(n=98)

Jurnal yang relevan
dengan tujuan LR
(n=29)
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e Berbahasa Indonesia atau Inggris
e Tema tentang ESI di IGD
e Subjek pada manusia
e Desain penelitian primer: studi
korelasi dan studi komparasi
Kriteria eksklusi:
o Tidak tersedia fulltext

e Duplikasi artikel

Hasil Penelusuran
Jurnal dengan Search
Engine PubMed
(n=150)

Jurnal yang relevan
dengan tujuan LR
(n=13)

Jurnal yang relevan/
eligible dengan
kriteria inklusi (n=2)

pentingnya instrumen triase di IGD untuk

inklusi (n=30)
Jurnal yang relevan/
eligible dengan kriteria
inklusi (n=10)
Jurnal yang masuk
dalam analisis dan
sintesis (n=12)
Gambar 1 Proses seleksi Artikel
HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi ESI

ESI merupakan skala triase yang
terdiri  dari lima tingkatan yang
dikembangkan oleh dokter departemen
emergensi yakni Richard Wuerz dan
David FEitel yang berasal dari Amerika

Serikat. Ke dua dokter ini meyakini

memfasilitasi prioritas pasien berdasarkan
urgensi. ESI ini mulai diimplementasikan
pada tahun 1999 (versi 1), kemudian tahun
2000 (versi 2) dan tahun 2001 (versi 3).
Kemudian pada tahun 2004 dilakukan
revisi kembali sehingga muncullah ESI

versi 4 .
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Tabel 1. Klasifikasi Triase ESI

Kategori
ESI

Keterangan

ESI 1 Apabila pasien memerlukan intervensi penyelamatan jiwa

ESI2 Apabila pasien tidak bisa menunggu karena resiko tinggi, perubahan
kesadaran akut , atau nyeri hebat

ESI 3 Apabila pasien memerlukan lebih satu sumber daya

ESI 4 Apabila pasien memerlukan sumberdaya lebih hanya satu

ESI5 Apabila pasien bisa menunggu karena resiko tidak tinggi, tidak terjadi
perubahan kesadaran akut atau nyeri hebat

Sumber: " dan tedapat dalam *

Berikut ini adalah penjelasan dari masing-

mas

1.
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ing klasifikasi ESI menurut '':
PRIORITAS 1 / ESI 1 (LABEL
BIRU)

Prioritas 1 merupakan pasien-pasien
dengan kondisi yang mengancam jiwa
(impending life/limb threatening

problem) sehingga membutuhkan
tindakan penyelematan jiwa yang
segera. Parameter prioritas 1 adalah
semua gangguan signifikan pada
ABCD. Contoh prioritas 1 antara lain,
cardiac arrest, status epileptikus, koma
hipoglikemik dan lain-lain.
PRIORITAS 2 / ESI 2 (LABEL
MERAH)

Prioritas 2 merupakan pasien-pasien
dengan kondisi yang Dberpotensi
mengancam jiwa atau organ sehingga
membutuhkan  pertolongan  yang
sifatnya segera dan tidak dapat
ditunda. Parameter prioritas 2 adalah
pasien-pasien dengan haemodinamik
atau ABCD stabil disertai penurunan
kesadaran tapi tidak sampai koma
(GCS 8-12). Contoh prioritas 2 antara
lain, serangan asma, abdomen akut,

luka sengatan listrik dan lain-lain.

3. PRIORITAS 3 / ESI 3 (LABEL

KUNING)

Prioritas 3 merupakan pasien-pasien
yang membutuhkan evaluasi yang
mendalam dan pemeriksaan klinis
yang menyeluruh. Contoh prioritas 3
antara lain sepsis yang memerlukan
pemeriksaan laboratorium, radiologis
dan EKG, demam tifoid dengan
komplikasi dan lain-lain.

PRIORITAS 4 / ESI 4 (LABEL
KUNING)

Prioritas 4 merupakan pasien-pasien
yang memerlukan satu macam sumber
daya perawatan IGD.

Contoh prioritas 4 antara lain pasien
Benigna Prostate Hiperplasia (BPH)
yang memerlukan kateter urine,
Vulnus Laceratum yang membutuhkan
hecting sederhana dan lain-lain.
PRIORITAS 5 / ESI 5 (LABEL
PUTIH)

Prioritas 5 merupakan pasien-pasien
yang tidak memerlukan sumber daya.
Pasien ini hanya memerlukan
pemeriksaan fisik dan anamnesis
tanpa pemeriksaan penunjang.
Pengobatan pada pasien dengan

prioritas 5 umumnya per oral atau



rawat luka sederhana. Contoh prioritas

5 antara lain common cold, acne,

Sumber: "
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Keterangan:

A. Memerlukan Intervensi Penyelamatan

Jiwa Segera: Jalan nafas, obat-obatan
emergensi, atau intevensi
hemodinamik lainnya (Terapi
intravena, O2 tambahan, monitor,
Elektro Kardio Gram, atau
pemeriksaan  laboratorium  Tidak
Dihitung); dan atau beberapa kondisi
klinis berikut: diintubasi, apnea, tidak
ada nadi, distres pernafasan berat,
SPO2<90, perubahan status mental
akut atau tidak responsif
(Unresponsive: pasien tidak mampu
berkomunikasi secara verbal dan tidak
memberikan respon bahkan setelah

diberikan rangsang nyeri).

B. Situasi Resiko  Tinggi:  dapat

ditentukan berdasarkan pengalaman

dan dengan melihat usia dan riwayat

kesehatan pasien sebelumnya.

Nyeri  Hebat:  ditentukan  oleh
observasi klinis dan atau skala nyeri
lebih dari atau sama dengan 7 (skala
nyeri 0-10)

C. Sumber Daya: perhitungan jumlah
jenis sumber daya yang berbeda
(contoh: Hitung Darah Lengkap,
elektrolit, dan koagulasi darah
dihitung 1 sumber daya; jika Hitung
Darah Lengkap ditambah rontgen
dada dihitung 2 sumber daya)

D. Tanda Vital
Pertimbangkan kenaikan ke ESI 2 jika

Berbahaya:

kriteria tanda vital apa pun di luar
rentang normal.

Pertimbangan demam pada anak:
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Usia 1-28 hari: termasuk ESI 2 jika

suhu >38,0 C (100,4F)

Usia 1-3 tahun: termasuk ESI 2 jika

suhu >38,0 C (100,4F)

Usia 3 bulan — 3 tahun: termasuk ESI

3 jika suhu?39,0C (102,2F), atau

imunisasi tidka lengkap, atau tidak

ada sumber demam yang jelas.
Hasil penelitian tentang penerapannya
pada pasien

Penerapan triase ESI di IGD pernah
diteliti oleh " dan hasilnya menunjukkan
adanya pengaruh ketepatan penerapan
triase ESI terhadap response time pasien.
Hasil penelitian ' mengungkapkan bahwa
sistem triase dengan klasifikasi 5 kategori
menggunakan ESI  memiliki tingkat
akurasi yang tinggi dan  dapat
memperkirakan outcome pasien secara
efektif. Hal ini sesuai dengan penelitian '’
bahwa triase ESI dapat meningkatkan
akurasi triase di IGD karena pasien
dengan resiko tinggi masuk ke dalam
kategori ESI 1 dan 2 meningkat setelah
implementasi triase ESIL.

Triase ESI ini ternyata dapat lebih
bermanfaat jika dikombinasikan dengan
pemeriksaan lainnya. Hal ini sesuai
dengan penelitian '* yang menunujukkan
hasil bahwa triase ESI ditambah dengan
pemeriksaan Peak Expiratory Flowmeter
(PEF) tampak lebih akurat untuk
melakukan triase pasien dengan Penyakit
Paru Obstruksi ~ Kronik  (PPOK)
dibandingkan hanya menggunakan triase
ESI saja.

Namun beberapa penelitian di atas

berbeda pendapatnya dengan  hasil
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penelitian berikut karena Esi dianggap

19 setelah

memiliki kelemahan. Menurut
dicek validitasnya, triase ESI ini memiliki
keterbatasan karena dianggap tidak
mempertimbangkan usia lanjut, gangguan
tanda vital, dan keluhan utama spesifik
pada pasien sehingga dapat menyebabkan
terjadinya kekeliruan dalam menentukan
kategori triase pasien. Juga menurut *°
triase ESI tidak ada hubungannya dengan
tingkat kepuasan pasien.

Perbandingannya dengan beberapa
sistem triase yang lain

Hasil penelitian

bahwa sistem triase CTAS, ESI dan MTS

menunjukkan

memiliki validitas yang sama-sama baik
meskipun dalam pelaksanaannya memiliki
variabilitas. Hal ini sejalan dengan hasil

* bahwa triase dengan 5

penelitian
tingkatan skala memiliki validitas dan
sesitifitas yang tinggi schingga lebih
akurat dalam menilai tingkat keparahan
kondisi pasien.Namun berdasarkan
penelitian * bahwa jika dibandingkan
dengan ATS, metode triase ESI
memberikan keputusan triase yang lebih
diharapkan, meminimalisir kekeliruan
dalam menentukan klasifikasi triase dan
durasi penilaian 16 detik lebih cepat. Hal
ini sesuai dengan penelitian ** bahwa
reliabilitas triase ESI lebih tinggi nilainya
dibandingkan dengan sistem triase ATS.
Penelitian berikutnya oleh *° yang
membandingkan  efektifitas  penulisan
dokumentasi triase ESI dan CTAS
terhadap ketepatan prioritas triase pasien.
Hasilnya menunjukkan bahwa triase ESI

lebih efektif terjadap ketepatan prioritas

Volume 20 Nomor 2 Agustus 2020
triase pasien dibandingkan dengan CTAS
dengan nilai p value 0,030. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian *°,
7 dan '® bahwa reliabilitas triase ESI
sangat baik untuk diimplementasikan di

IGD Rumah Sakit.

KESIMPULAN

ESI merupakan salah satu sistem triase
yang memiliki 5 skala tingkatan dengan
validitas, reliabilitas dan sensitifitas yang
tinggi. Dalam pelaksanaannya sistem
triase ini dapat dilakukan oleh dokter
triase maupun perawat triase. Untuk
mencegah terjadinya kekeliruan penentuan
kategori triase (overtriage dan atau
undertriage) maka pemeriksa harus
mempertimbangkan usia pasien, riwayat
gangguan tanda vital, dan keluhan utama
spesifik pasien serta dapat ditambah
dengan pemeriksaan lain seperti Peak
Expiratory Flowmeter (PEF) untuk kasus
tertentu yakni PPOK.
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