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RINGKASAN 

 

Ketika mencoba menyelamatkan nyawa klien dan memberikan pertolongan 

pertama, evaluasi GCS memainkan peran penting. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui disparitas antara Glasgow Coma Scales (GCS) pasien triage merah dan 

kuning di unit gawat darurat RSUD Bangil. Penelitian ini menggunakan desain 

komparatif. Dengan menggunakan pendekatan Accidental Sampling, dipilih 

sampel sebanyak 60 responden dari populasi 420 pasien IGD yang dirawat selama 

satu bulan di RSUD Bangil. Lembar observasi digunakan untuk pengumpulan data. 

Tes sampel independen digunakan dalam analisis. Mayoritas responden memiliki 

GCS pada kelompok acuh tak acuh (51,6%), dan sebagian besar responden berada 

pada triase kuning atau prioritas (55%) menurut temuan penelitian. Berdasarkan 

temuan uji sampel independen, terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,000) 

antara nilai Glasgow Coma Scale (GCS) pasien triase merah dan kuning di unit 

gawat darurat RSUD Bangil. Dalam hal ini, dapat dikatakan bahwa Skala Koma 

Glasgow (GCS) pasien triase merah dan kuning di unit gawat darurat RSUD Bangil 

berbeda. Lebih banyak aspek termasuk durasi pengobatan, tingkat keparahan 

trauma, waktu perjalanan ke rumah sakit, dan riwayat kesehatan masa lalu yang 

dapat mempengaruhi GCS pasien diperkirakan akan diselidiki oleh peneliti 

selanjutnya. 

 

Kata Kunci:  Glasgow Coma Scale (GCS) ; Triage Merah; Triage Kuning 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perawatan darurat adalah garis pertahanan pertama pasien dan bagian 

penting dari upaya menyelamatkan nyawa mereka. GCS dikembangkan untuk 

menggambarkan keadaan sadar pasien setelah trauma otak. Untuk menilai tingkat 

disfungsi otak adalah tujuan utama di balik pengembangan skala ini. Untuk 

mengukur tingkat kesadaran pada pasien dengan dan tanpa trauma, GCS merupakan 

skala prognostik yang diterima dengan baik. Menurut Leekhy, Roberts, dan Maas 

(2017), penelitian ini mengamati reaksi mata, motorik, dan verbal pasien setelah 

cedera otak. GCS juga telah diakui sebagai alat yang dapat dipercaya untuk 

memantau individu dengan cedera kepala dan menilai perjalanan penyakit mereka. 

Terdapat hubungan negatif antara mortalitas dan angka kematian pada pasien 

trauma bila dibandingkan dengan pasien non-trauma, dan hasil yang lebih buruk 

dikaitkan dengan rendahnya GCS (Teasdale dkk., 2014). Karena tanpa bantuan, 

pasien akan menjadi semakin bergantung pada orang lain dan mungkin meninggal 

dunia. 

Statistik Kementerian Kesehatan tahun 2021 menunjukkan bahwa 

14.402.250 kunjungan UGD atau 17,5% dari total kunjungan rumah sakit di 

Indonesia dilakukan di rumah sakit umum. Wajar saja, setelah pandemi Covid-19 

keadaan menjadi lebih buruk. Sementara itu, RSUD Bangil mencatat jumlah pasien 

yang datang untuk kunjungan IGD tahun; data tahun 2020 menunjukkan bahwa 

62.500 orang melakukan kunjungan UGD di sana. memiliki rata-rata 162 pasien 
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setiap hari. Jumlah pasien akan meningkat jika rumah sakit dan perawatnya terus 

memberikan pelayanan yang maksimal (Kurniawan, 2020).  

Pasien dalam tahap triase merah tentu perlu segera mendapatkan 

pertolongan karena dapat menimbulkan risiko serius bagi nyawa mereka. Oleh 

karena itu, perawat harus melakukan pekerjaannya dengan cara yang dapat 

diterima. Hal ini diperkuat dengan penelitian Meilia, Halimuddin, dan Aklima 

(2021) yang menyatakan bahwa pasien dengan triage merah mempunyai masalah 

yang mengancam jiwa sesuai dengan tingkat keparahan keadaan klinis pasien yang 

dinilai melalui evaluasi triage dan memerlukan terapi yang diperlukan. jalur 

perawatan. intens karena pasien triase merah kurang sadar. Namun ketika seorang 

pasien dimasukkan ke dalam triase kuning, sering kali terlihat bahwa meskipun 

mereka memerlukan perawatan ekstensif, hal ini mungkin memerlukan waktu 

karena kesehatan mereka stabil dan kesadaran mereka tidak terlalu menurun. 

Berdasarkan hasil penelitian Edrianti pada tahun 2021, orang yang tergolong triase 

kuning seringkali berada dalam keadaan stabil dan tidak menunjukkan perubahan 

kesadaran. Namun, dalam keadaan yang jarang terjadi, seperti luka bakar parah atau 

patah tulang, pasien ini mungkin memerlukan perhatian medis lebih lanjut. tulang 

untuk mendukung hal ini. lokasi akibat jatuh dari ketinggian atau trauma kepala 

ringan. Upaya ini dilakukan untuk mengklasifikasikan pasien berdasarkan tingkat 

keparahan kegawatdaruratan agar dapat segera mendapatkan pengobatan. 

Kecepatan pengambilan keputusan akan menentukan kebutuhan pasien akan 

perawatan dan pengobatan, yang akan berdampak besar pada tingkat keberhasilan 

terapi (John, Faye, & Belue, 2019). 
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Oleh karena itu, salah satu keputusan pertama perawat setelah pasien tiba 

adalah melakukan pemeriksaan Glasgow Coma Scale (GCS). Evaluasi GCS pada 

pasien triase merah dan kuning berdampak besar pada tindakan perawat 

selanjutnya. Oleh karena itu, untuk menghindari permasalahan yang tidak 

terantisipasi pada pasien dengan kondisi tertentu, ketelitian atau respon 

keperawatan yang tepat sangatlah penting. Sesuai dengan tesis Mila Gustia dan 

Melva Manurung tahun 2018, salah satu aspek mendasar dari pengobatan dini 

adalah melakukan survei primer dan sekunder. Itu juga sesuai dengan ide mereka. 

Resusitasi dilakukan berikutnya di layanan primer, dan waktu reaksi perawat tentu 

mempengaruhi tindakan selanjutnya. Pengendalian jalan napas, bersama dengan 

pengendalian tulang belakang leher, pengendalian pernapasan dan sirkulasi, 

pengendalian perdarahan, pengendalian kecacatan, dan pengendalian paparan, 

diprioritaskan sebagai ABCDE. 

Penanganan pasien di ruang gawat darurat (IGD) tentunya memerlukan 

kecepatan, ketepatan, dan standar yang sesuai dengan kompetensi dan kecakapan 

agar dapat memberikan pelayanan gawat darurat dengan waktu tanggap yang cepat 

dan penanganan yang tepat. Perawat dan dokter harus memanfaatkan waktu 

tanggap darurat untuk menyelesaikan prosedur ABCDE (Airway, Breathing, 

Circulation, Disability, Exposure), yang merupakan tahap utama dalam menangani 

situasi darurat pasien. Tentu saja, penilaian GCS merupakan komponen dari 

prosedur pengobatan kecacatan UGD, yang memungkinkan perawat untuk 

mengambil langkah selanjutnya yang tepat. Hal ini sejalan dengan penelitian Nur 

(2021) yang menunjukkan bahwa untuk mencegah penyakit dan kematian, pasien 

dengan prioritas level satu harus mendapatkan terapi sesegera mungkin. 
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Berdasarkan penyelidikan awal terhadap 10 pasien, lima pasien merah dan 

lima pasien triase merah, empat dari lima pasien triase merah dan dua pasien kuning 

melaporkan penurunan kesadaran; Namun, terdapat perbedaan GCS pada kedua 

pasien. prosedur kuning yang berlangsung di RSUD Bangil. kategorikan dalam 

warna merah dan kuning. Oleh karena itu, penelitian yang mengkaji perbedaan 

Skala Koma Glasgow (GCS) Pasien Triage Merah dan Kuning di IGD RSUD 

Bangil menjadi menarik bagi peneliti. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah IGD RSUD Bangil terdapat "Perbedaan Skala Koma Glasgow 

(GCS) Pasien Triage Merah dan Kuning"? 

 

1.3 Tujuan Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk membandingkan Skala Koma Glasgow (GCS) pasien triase di unit 

gawat darurat RSUD Bangil (merah) dengan warna kuning. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengenali Skala Koma Glasgow (GCS) Pasien Triage Merah di IGD RSUD 

Bangil. 

2. Penentuan Skala Koma Glasgow (GCS) Pasien Traige Kuning di IGD RSUD 

Bangil. 

3. Meneliti Variasi Skala Koma Glasgow (GCS) Pasien Triage Merah dan Kuning 

di Unit Gawat Darurat RSUD Bangil. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Meningkatkan kesadaran di antara mereka yang bekerja di bidang medis, 

khususnya di ruang gawat darurat, tentang variasi antara Skala Koma Glasgow 

(GCS) patient Traige Merah dan Kuning. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Perawat UGD 

Dorongan untuk mengikuti sesi pelatihan, baik yang ditawarkan oleh rumah 

sakit maupun lainnya, guna mengasah kemampuan seseorang dalam merawat 

pasien di ruang gawat darurat.   

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penilaian Glasgow Coma Scale (GCS) diberikan kepada pasien triage merah 

dan kuning di IGD sebagai pengetahuan dan wawasan lebih lanjut dalam 

perawatan pasien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan, penelitian, 

dan sumber referensi untuk penelitian selanjutnya.
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