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1. Identitas Penelitian 

A. Judul penelitian 

 

Hubungan Beban Kerja Perawat Dengan Ketepatan Pelaksanaan Triage Di Instalasi Gawat 

Darurat Rsud Dr. H. Bob Bazar, Skm Kalianda 

 

 

B. Waktu Penelitian 

 

Tahun Usulan Tahun Pelaksanaan Semeslater l  Lama Penelitian 

2022 2022 Genap 1 Tahun 

       

C. Mata Kuliah 

 

Kode MK Mata Kuliah 

2035251              Keperawatan Gawat Darurat 

 

D. Dasar alqur’an 

 

Surah dan ayat al-Mu’min /40: 67 

             Ayat alquran    ۡر جُ كُۡم  ِّطف  م يُ ثُ    ة قَ  م  ِّمۡن عَلَ ثُ    فَ ة  ط بل ثُ    لۡا ۡخ ِّ ََ م  ِّمن ن َرا ب   وا غُُ  م  ِّلتۡ  

ى َخلَ   َو ٱل هُ ُڪۡم   ى َولعََل     م سَ م    َجل  َِّ   َثُ ُڪم  ِّ من تُ قَ ذ ِّ 

ب ُل ٰ َوف  َو  ِّمن كُم  من يتَُ ۚ ا ُشيوُ ََ بل ُ  ى  ِّمن قۡ ََ لتۡ ِّ  أ ْ ٓوا غُُ َو 

) ت٦٧اخ   ْ  م  ِّلتَ كُونوُا ُشد  ُڪۡم ثُ َ أ ُو نَ (  

             Artinya  

Dia-la  Dialah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes 

mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya 

kamu sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) 

supaya kamu sampai kepada masa (dewasa), kemudian 

(dibiarkan kamu hidup lagi) sampai tua, di antara kamu ada yang 

diwafatkan sebelum itu. (kami perbuat demikian) supaya kamu 

sampai kepada ajal yang ditentukan dan supaya kamu 

memahami(nya) 

Hadis  

 

 

 

 

 

 

 

2. Identitas Peneliti 

 

Nama Peran Tugas 

            Tiara Ketua Penelitian ,,,,,,,,,,  Mengkoordinir pelaksanaan 

penelitian 

 

             Pira Prahmawati             Anggota 1             Mengkoding dan mengolah data  

             Umi Efriani             Mahasiswa 1             Membantu mengumpulkan data 

dan mengkoding data 
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9. Anggaran Penelitian 
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1. Bidang Peneltian  : Kesehatan/Keperawatan 

2. Ketua Peneliti    

a. Nama lengkap  : Ns Tiara, S.Kep.,MNS 

b. NIDN   : 0218109101 

c. Jabatan /golongan : Lektor/ IIIb 

d. Program Studi   : S1 Keperawatan  

e. No Hp   : 082289601432 

3. Anggota Peneliti  1  

a. Nama lengkap  : Ns. Pira Prahmawati, M.Kes 

b. NIDN   : 0203028002 

5. Lokasi Peneliti  : RSUD Bob Bazar Kalianda 

6. Jumlah biaya yang diusulkan : Rp.10.000.000 

 

Pringsewu, September 2022 

Mengetahui 

       



 UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH 

PRINGSEWU 

LAMPUNG 

Kode/No UMPRI/LPPMform/05/01 

Tanggal Berlaku 10 Agustus 2020 

FORMULIR SPMI 
Revisi 01 

Halaman  1 dari 1 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

4. Isi Penelitian 

 

a. Abstrak 

Penggolongan triage secara akurat merupakan kunci dalam melakukan tindakan 

yang efisien di IGD, sehingga urutan atau penanganan pasien tidak serta merta 

berdasarkan urutan kedatangan pasien ke IGD. Pasien dengan prioritas rendah 

akan menunggu lebih lama untuk penilaian dan pengobatan Penerapan triage di 

Indonesia dengan presentase 68% sampai dengan 72% dari 1.722 rumah sakit 

yang ada di Indonesia. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan beban kerja 

dengan ketepatan pelaksanaan triage di IGD RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM 

Kalianda Lampung Selatan Tahun 2021. 

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain analitik dan pendekatan cross sectional. 

Populasi dan sampel adalah perawat yg bertugas diruang IGD sebanyak 22 orang 

dengan teknik total sampling. Uji analisis data yang digunakan pada penelitian 

ini menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi beban kerja Perawat, dengan 

kategori beban kerja ringan sebanyak 13 responden (59,1%).Distribusi frekuensi 

ketepatan pelaksanaan triage, dengan kategori tepat sebanyak 14 responden 

(63,6%).Ada hubungan bebankerja dengan ketepatan pelaksanaan triage. Hasil 

analisis diperoleh (p-value 0,026 < α 0,05(. OR: 11,00. Diharapkan untuk bekerja 

sesuai tupoksi atau tugas pokok dan fungsi dan sesuai dengan atauran yang sudah 

ditetapkan oleh pihak instansi RSUD Dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda 

Kabupaten Lampung Selatan. Sehingga kondisi tubuh bisa bekerja dengan lebih 

optimal dan kesehatan bisa terus terjaga sehingga produktivitas kerja akan terus 

bertambah, serta mengikuti pelatihan yang berkaitan dengan kegawatdaruratan. 

 

b. Key word 

Beban Kerja –Ketepatan Pelaksanaan Triage 

 

c. Latar Belakang 

 

Keselamatan pasien saat ini menjadi perhatian penting dalam pelayanan 

kesehatan seperti di rumah sakit. Instalansi Gawat Darurat (IGD)merupakan 

gerbang awal dalam penanganan pasien, penanganan secara cepat dan tepat serta 

terpadu dengan penanganan kegawatdaruratan dapat mencegah kematian dan 

kecacatan (to save life and limb) dengan waktu penanganan atau respon time selama 

lima menit dan waktu definitif yang tidak lebih dari dua jam (Gurning., Karim., 

Misrawaty, 2011). 

Pelayanan kegawatdaruratan menurut Permenkes No 47 Tahun 2018 
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merupakan tindakan medis yang dibutuhkan oleh pasien gawat darurat dalam waktu 

segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan kecacatan. Pelayanan gawat 

darurat juga tercantum dalam Permenkes No 4 tahun 2018 tentang Kewajiban 

Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien pasal 2 ayat 1 point c, yaitu setiap rumah sakit 

wajib memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan 

kemampuan pelayanannya. Kewajiban tersebut yang dimaksud dilakukan pada 

instalasi gawat darurat berupa triase; dan tindakan penyelamatan nyawa (life 

saving) atau pencegahan kecacatan. 

Triage merupakan tindakan dimana pasien digolongkan berdasarkan 

prioritas kegawatannya. Pasien yang mengalami kondisi gawat darurat (kartu 

merah), kondisi gawat dan tidak darurat (kartu kuning), kondisi tidak gawat dan 

tidak darurat (kartu hijau) serta death arrival (kartu hitam) (Sudrajat, 2014). 

 

1 
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Penggolongan triage secara akurat merupakan kunci dalam melakukan 

tindakan yang efisien di IGD, sehingga urutan atau penanganan pasien tidak serta 

merta berdasarkan urutan kedatangan pasien ke IGD. Pasien dengan prioritas 

rendah akan menunggu lebih lama untuk penilaian dan pengobatan (Health, 2010). 

Penanganan pasien yang dilakukan tanpa memilah pasien berdasarkan tingkat 

kegawatan atau triage dan berasarkan urutan kedatangan pasien akan 

mengakibatkan penundaan penanganan pada pasien kritis sehingga berpotensi 

mematikan bagi pasien yang kritis (Aloyce,et al., 2014). 

Penerapan triage di Indonesia dengan presentase 68% sampai dengan 72% 

dari 1.722 rumah sakit yang ada di Indonesia. Pada tahun 2013 jumlah kunjungan 

di IGD sebanyak 11.650.239 jiwa (13,17% dari jumlah total kunjungan). Jumlah 

yang signifikan ini kemudian memerlukan perhatian yang cukup besar dengan 

pelayanan pasien gawat darurat (Riskesdas, 2018). 

Sesuai standar Kemenkes RI petugas medis yang melakukan triage adalah 

petugas medis yang telah bersertifikat pelatihan PPGD (Penanggulangan Pasien 

Gawat Darurat) atau BTCLS (Basic Trauma Cardiac life support) (Pedoman 

Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat Rumah Sakit, 2014). Selain itu perawat 

triage sebaiknya mempunyai pengalaman dan pengetahuan yang memadai karena 

harus trampil dalam pengkajian serta harus mampu mengatasi situasi yang komplek 

dan penuh tekanan sehingga memerlukan kematangan professional untuk 

mentoleransi stress yang terjadi dalam mengambil keputusan terkait dengan kondisi 

akut pasien dan menghadapi keluarga pasien (Elliott et al, 2013).
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Ketepatan triage menggambarkan semakin cepat mendapatkan pertolongan maka 

kemungkinan kesembuhan dan keberlangsungan hidup seseorang akan semakin besar, 

sebaliknya kegagalan ketepatan triage di IGD dapat diamati dari yang berakibat fatal 

berupa kematian atau cacat permanen dengan kasus kegawatan organ vital pada pasien 

sampai hari rawat di ruang perawatan yang panjang setelah pertolongan di IGD sehingga 

berakibat ketidakpuasan pasien dan complain sampai dengan biaya perawatan yang tinggi 

(Mappanganro., Said 2018). Kemampuan perawat dalam melakukan triage 

sangat  berpengaruh terhadap tingkat keberhasilan  pertolongan pada 

 saat pasien mengalami kegawatdaruratan. Ketepatan perawatdalam melaksanakan 

triage juga dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain pengetahuan tentang triage, 

motivasikerja dan beban kerja (Gerdtz & Bucknall, 2015). Dampak beban kerja yang 

dirasakan perawat adalah sering merasa lelah, tidak dapat rileks, otot tengkuk dan punggung 

tegang. Kadang-kadang mereka mudah marah, sulit tidur, dan sulit berkonsentrasi, selain itu 

konsekuensi beban kerja yaitu kurang responsif dan kurang memperhatikan aspek psikologis 

dan emosi pasien (Nurhanifah, 2015). Penelitian Yang Dilakukan Oleh Irawati, W (2017) 

faktor faktor yang mempengaruhi ketepatanpelaksanaan triage di instalasi gawat 

daruratRSUD dr. Soedirman Kebumen. Hasil penelitian diketahui ada hubungan beban kerja 

dengan ketepatanpelaksanaan triage (p=0.030). Peneltian serupa dilakukan Said., 

Mappanganro (2018). Tentang hubungan beban kerja perawat dengan respon time pada 

penanganan pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Ibnu Sina 
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Makassar.Hasil penelitian diketahui bahwa perawat dengan beban kerja berat 

sebanyak 12 (57,1%) orang dan frekuensi terkecil yaitu perawat dengan beban kerja 

standar sebanyak 9 (42,9%) orang. Untuk respon time, frekuensi terbanyak yaitu 

perawat dengan respon time sangat tanggap sebanyak 13 (61,9%) orang dan 

frekuensi terkecil yaitu perawat dengan respon time cukup tanggap sebanyak 8 

(38,1%) orang. 

Berdasarkan data di RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda menyebutkan masih 

ada kasus kejadian tidak diharapkan (KTD), data Perbaikan Mutu dan Keselamatan 

Pasien (PMKP) angka KTD berkisar antara 1-2%, dimana salah satunya adalah 

kesalahan identifikasi pasien. (PMKP, 2018). Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 04 Februari 2021, terhadap 8 perawat yang sedang bekerja di IGD, 

2 diantara perawat masih kurang tepat dalam melakukan triage, hal ini terutama 

pada kunjungan pasien banyak, namun kesalahan dalam triage tersebut langsung 

dilakukan uptriage. Berdasarkan hasil studi pendahuluan tersebut peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan beban kerja denganketepatan pelaksanaan triage di IGD 

RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan Tahun 2021 

d. Metode 

Metode penelitian ini adalah cross sectional, yaitu penelitian yang mempelajari 

hubungan antara faktor resiko (independen) dan faktor efek (dependen) dimana 

pengukuran variabel bebas dan variabel terikat sekaligus pada waktu yang sama(Riyanto, 

2015). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan (variabel independen) beban 

kerja perawat dengan (variabel dependen) ketepatan perawat dalam melaksanakan triage. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di IGD RSUD dr. H. Bo Bazar, 

SKM Kalianda Lampung Selatan yaitu sebanyak 22 orang. Sampel dalam penelitian ini 

adalah seluruh perawat di IGD RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan 

yaitu sebanyak 22 orang. Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2021. Perawat yang 

bertugas di IGD RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan. Quesioner 

yang digunaan dalam penelitian ini adalah Lembar kuesioner untuk mengukur variabel 

beban kerja terdiri dari 15 pertanyaan dengan menggunakan skala likert, dan variabel 

ketepatan pelaksanaan menggunakan lembar observasi terdiri dari 6 observasi 

berdasarkan SOP triage di IGD RSUD dr. H.Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan 

 

 

e. Hasil 

 
1) Karakteristik Usia, Jenis Kelamin dan Pendidikan Perawat di RSUD dr. H. Bob Bazar, 

SKM Kalianda Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021 

 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

(1) (2) (3) 

Usia   

21-30 tahun 8 36,37 

31-40 tahun 9 40,91 

> 40 tahun 5 22,72 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 14 63,63 

Perempuan 8 36,37 

Pendidikan   

D III 10 45,46 

S1 4 18,18 

S1+ NERS 8 36,36 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa usia paling banyak responden 

berusia 31-40 tahun sebanyak 9 orang (40,91%), sebagian besar berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 14 orang (63,63%) dan paling banyak 

berpendidikan D III sebanyak 10 orang (45,46%) di IGD RSUD Dr. H. Bob 

Bazar, SKM Kalianda Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021 

 

2) Beban Kerja perawat 

 
Beban KerjaPerawat Frekuensi Persentase 

(1) (2) (3) 

Beban Kerja Berat 9 40,9 

Beban Kerja Ringan 13 59,1 

Jumlah 22 100,00 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki beban kerja ringan 

sebanyak 13 orang (59,1%) dan memiliki beban kerja berat sebanyak 9 orang (40,9%) di IGD RSUD 

dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021 

 

 

3) Ketepatan pelaksanaan triage  

 
Ketepatan Pelaksanaan Triage Frekuensi Persentase 

(1) (2) (3) 

Tidak Tepat 8 36,40 

Tepat 14 63,60 

Jumlah 22 100,00 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden melakukan pelaksanaan 

triage tepat sebanyak 14 orang (63,60%), sedangkan melakukan pelaksanaan triage tidak 

tepat sebanyak 8 orang (36,40%) di IGD RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda 

Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021. 

4) Hubungan Beban Kerja Dengan Ketepatan Pelaksanaan Triage Perawat 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 9 responden yang memiliki beban kerja berat 

melakukan pelaksanaan triage tidak tepat sebanyak 6 orang (66,7%), dan melakukan 
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pelaksanaan triase tepat sebanyak 3 orang (33,3%), sedangkan dari 13 responden yang 

memiliki beban kerja ringan melakukan pelaksanaan triage tidak tepat sebanyak 2 orang 

(15,4%) dan melakukan pelaksanaan triase tepat sebanyak 11 orang (84,6%). Hasil uji 

statistik p value= 0,026 < 0,05 artinya ada hubungan beban kerja dengan ketepatan 

pelaksanaan triage Perawat di IGD RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda Kabupaten 

Lampung Selatan Tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai OR: 11,000, artinya responden 

yang memiliki beban kerja ringan memiliki kemampuan melakukan pelaksanaan triase baik 

sebesar 11 kali dibandingkan dengan responden yang memiliki beban kerja berat. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki beban kerja 

ringan sebanyak 13 orang (59,1%) di IGD RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda 

Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa beban kerja adalah sejumlah 

proses atau kegiatan yang harus diselesaikan oleh seorang pekerja dalam jangka waktu 

tertentu. Apabila seorang pekerja mampu menyelesaikan dan menyesuaikan diri terhadap 

sejumlah tugas yang diberikan, maka hal tersebut tidak menjadi suatu beban kerja. Namun, 

jika pekerja tidak berhasil maka tugas dan kegiatan tersebut menjadi suatu beban kerja 

(Vanchapo, 2021). 

Dari hasil kuesioner penelitian diketahui bahwa beratnya bebankerja pada perawat di IGD 

diantaranya adalah perawat sering mendapat tugas tambahan misalnya membuat surat 

rujukan dengan system rujukan terpadu, menjadi perawat pendamping pasien rujukan pada 

saat jadwal dinas,perawat bekerja dari shif malam lebih dari 2x seminggu, pengetahuan yang 

dimiliki tidak dapat mengimbangi sulitnya pekerjaan di IGD hal ini dikarenakan perawat 

belum mendapatkan pelatihan gawat darurat, jam kerja perawat yang berlebihan karena 

menggantikan jadwal dinas perawat lain, berkurangnya waktu istirahat pada saat jaga 

malam dikarenakan adanya pasien observasi 
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atau pasien dalam pengawasan. Selain itu angka kunjungan pasien dalam jumlah banyak 

membuat ruang rawat inap overload sehingga terjadi penundaan pelayanan rawat inap yang 

mengakibatkan pasien sementara dirawat di IGD sehingga beban pekerjaan perawat akan 

bertambah. 

Hal ini sesuai dengan teroi yang dikemukakan Vanchapo (2021). Faktor yang mempengaruhi 

beban kerja meliputi lamanya waktu kerja, waktu istirahat, shift kerja, sistem kerja sistem 

pelayanan yang ditetapkan dan kebijakan pembinaan pengembangan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Said., Mappanganro (2018). 

Tentang hubungan beban kerja perawat dengan respon time pada penanganan pasien di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Hasil penelitian diketahui bahwa 

perawat dengan beban kerja berat sebanyak 12 (57,1%) orang. Untuk respon time, 

frekuensi terbanyak yaitu perawat dengan respon time sangat tanggap sebanyak 13 orang 

(61,9%). Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa beban kerja perawat 

IGD disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya kurangnya disiplin perawat dalam 

mengatur jam kerja, adanya tugas tambahan yang dibebankan pada perawat, jumlah 

kunjungan pasien yang banyak dan bervariasi, kurangnya pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam mengimbangi sulitnya pekerjaan di IGD. Dampak dari 

beban kerja yang berat akan menimbulkan kelelahan baik fisik maupu 

mental dan reaksi-reaksi emosional seperti tidak fokus atau susah berkonsentrasi 

sehingga angka kesalahan human error perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan 

menjadi meningkat. 
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 Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian dengan teori Vanchapo, (2021). Beban 

kerja keperawatan yang berat terkait dengan perawatan pasien yang kurang optimal. 

Menurut Sistem Model Enginering Initiative For Patient Safety (SEIPS), sistem kerja 

dan keselamatan pasien, karakteristik struktural, dapat mempengaruhi kualitas 

perawatan dan keselamatan pasien. Dampak dari beban kerja yang dialami satu perawat 

pada perawat tertentu. Perawat yang memiliki beban kerja yang berat mungkin tidak 

memiliki cukup waktu untuk melakukan tugas dengan aman, menerapkan praktik yang 

aman, atau memantau pasien dan dapat mengurangi komunikasi mereka dengan dokter 

dan penyedia lainnya 

Hasil tabulasi silang diketahui bahwa terdapat 3 (33,3%) perawat dengan 

bebankerja berat tetapi ketepatan pelaksanaan triage dengan kategori tepat. Hal ini 

dikarenakan faktor usia perawat serta pengalaman kerja yang sudah lama di IGD. Hal 

ini sesuai teori yang mengatakan semakin cukup usia seseorang maka tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 

Semakin dewasa seseorang, maka cara berfikir semakin matang dan teratur melakukan 

suatu tindakan. Sehingga semakin matang usia perawat diharapkan dapat meningkatkan 

kinerja, dan dapat menyalurkan pengetahuan dan pengalamannya untuk meningkatkan 

pelayanan kepada pasien rumah sakit (Damanik, dkk, 2010). 

Sedangkan perawat dengan beban kerja berat tetapi ketepatan pelaksanaan triage dengan 

kategori tidak tepat sebanyak 6 (66, 7%), hal ini disebabkan oleh faktor kelelahan. Oleh 

karena itu, apabila beban kerja tidak sesuai dengan kemampuan, maka dapat 

mengganggu kesehatan fisik dan 



 
 

 UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH 

PRINGSEWU 

LAMPUNG 

Kode/No UMPRI/LPPMform/05/01 

Tanggal Berlaku 10 Agustus 2020 

FORMULIR SPMI 
Revisi 01 

Halaman  1 dari 1 
 

 

 

 

 

mental perawat, sehingga dapat menurunkan kinerja perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Irawati, W (2017) faktor faktor yang mempengaruhi ketepatan pelaksanaan 

triage di instalasi gawat darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen. Hasil 

penelitian diketahui ada hubungan beban kerja dengan ketepatan pelaksanaan 

triage (p=0.030). 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa beban kerja 

bukan merupakan faktor langsung dalam ketepatan pelaksanaan triage tetapi 

beban kerja mempunyai hubungan positif dalam ketepatan pelaksanaan triage 

di IGD. Hal ini disebabkan karena peran perawat belum didefenisikan dengan 

baik, ketrampilan perawat masih kurang dan perawat dibebani dengan tugas- 

tugas non keperawatan. Perawat yang diberi beban kerja berlebih dapat 

berdampak kepada penurunan tingkat kesehatan, motivasi kerja, kualitas 

pelayanan asuhan keperawatan, dan kegagalan dalam melakukan tindakan 

pertolongan terhadap pasien. 

 

 

 

 



5
9 

 

                 

 

f. Kesimpulan 

Ada hubungan beban kerja dengan ketepatan pelaksanaan triage perawat di IGD RSUD 

dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2021 dengan p-

value 0,026 < α 0,05(. 
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