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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sangat penting untuk memberikan
perawatan yang efektif dan tepat waktu kepada pasien yang mengalami kondisi
gawat darurat atau kritis Nibbelink & Brewer, (2018) Peran perawat dalam triase
sangat penting, terutama mengingat meningkatnya jumlah pasien yang
membutuhkan perawatan darurat. Perawat sering kali bertanggung jawab atas
pengambilan keputusan triase dalam situasi darurat, yang membutuhkan
kemampuan berpikir kritis yang tinggi untuk menilai kondisi pasien secara cepat
dan tepat Alserkal et al., (2020) Pengetahuan profesional, pengalaman klinis,
kemampuan berpikir kritis, dan dinamika lingkungan kerja yang seringkali penuh
tekanan adalah beberapa faktor yang mempengaruhi pengambilan keputusan klinis

yang efektif dalam situasi di mana setiap detik sangat penting Jin et al., (2022).

Faktor yang dapat mempengaruhi keputusan diantaranya tekanan waktu,
ketidakpastian diagnosis, dan kebutuhan untuk bekerja dalam tim multidisipliner,
setiap keputusan yang dibuat di IGD menjadi lebih sulit. Akibatnya, sangat penting
bagi perawat, terutama mereka yang bekerja di ruang rawat inap (IGD), untuk
memiliki keterampilan yang dapat membantu mereka berpikir dengan cepat dan
tepat serta bekerja dengan efisien dalam situasi sulit Ko et al., (2020). Pentingnya
kemampuan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Satrio Brata et al.,
(2023.) Bahwa hubungan yang signifikan antara kemampuan perawat untuk
menerapkan triase dan kinerja mereka di IGD. Hasil dari penelitian Herawati et al.,
(2022) menunjukkan bahwa perawat dengan kemampuan yang baik 47,4% dan
42,3% perawat melakukan triase yang tidak baik.

Perawat instalasi gawat darurat (IGD) mengalami tantangan psikologis yang
disebabkan oleh meningkatnya jumlah pasien yang harus dilayani, tekanan yang

meningkat tantangan psikologis ini termasuk stres akibat situasi darurat dan emosi



yang tinggi dari pasien dan keluarga mereka, yang juga dapat memengaruhi
kemampuan perawat untuk berpikir logis dan membuat keputusan yang tepat Soola
et al., (2022) Keterampilan berpikir kritis yang tajam diperlukan selama proses ini,
karena perawat triase harus dapat menilai kondisi pasien secara cepat dan tepat
Kamil et al., (2021) banyak perawat mengalami stres yang tinggi dan kelelahan,
yang dapat mempengaruhi kemampuan mereka dalam membuat keputusan triase

yang tepat Ahmady & Shahbazi, (2020).

Berpikir kritis ini menjadi sangat krusial ketika pasien mengalami gejala yang tidak
sesuai dengan protokol standar atau ketika protokol tersebut tidak dapat
diimplementasikan dengan sempurna karena keterbatasan sumber daya atau situasi
mendesak EVGIN & SUMEN, (2023) Penelitian dilakukan oleh Ibrahim, (2021)
menunjukkan bahwa perawat IGD sering menghadapi tantangan dalam menerapkan
kemampuan berpikir kritis mereka. Kondisi ini membuat perawat sering kali
bekerja dengan sumber daya yang terbatas dan harus membuat keputusan dalam
waktu yang sangat singkat. Tekanan ini semakin meningkat dengan meningkatnya
jumlah pasien yang harus dilayani, serta tantangan psikologis yang dihadapi oleh
perawat, seperti stres akibat situasi darurat dan emosi yang tinggi dari pasien serta
keluarga, yang juga dapat memengaruhi kemampuan mereka untuk berpikir dengan

jelas dan membuat keputusan yang tepat Liu et al., (2021).

Perawat seringkali berfikir kritis untuk membuat keputusan yang cepat dan tepat
dengan sedikit waktu dan informasi, ketergantungan pada pengetahuan dan
pengalaman klinis yang luas menjadi sangat penting dalam situasi ini. Perawat
sering kali harus membuat keputusan dengan informasi yang terbatas. Yang dapat
menyebabkan kesalahan dalam penilaian. Ini terutama berlaku ketika ada waktu
yang terbatas Adinda et al., (2020). Misalnya, dalam situasi trauma atau kecelakaan
massal, perawat harus dapat dengan cepat menentukan siapa yang membutuhkan
perawatan segera dan siapa yang dapat menunggu. Kemampuan berpikir kritis
perawat juga dipengaruhi oleh variabel individu, seperti tingkat pendidikan,

pengalaman kerja, dan kompetensi klinis Maria et al., (2023). Kemampuan berpikir



kritis dan pengambilan keputusan klinis di rumah sakit atau oleh spesialis tertentu,
seperti unit perawatan Iman & Harefa, (2019.) Namun, hanya sedikit penelitian
yang secara khusus menyelidiki hubungan tersebut di lingkungan IGD karena
karakteristiknya yang berbeda, seperti banyaknya waktu yang dihabiskan,
kebutuhan akan kerja sama multidisipliner, dan kesulitan fisik dan psikologis bagi

perawat Mulidan & Syaftriani, (2023).

Berpikir kritis masih kurang digunakan di lapangan meskipun sudah diakui menjadi
bagian penting dari pengambilan keputusan klinis. Sebagian besar penelitian
berfokus pada hubungan antara kemampuan berpikir kritis dan pengambilan
keputusan klinis di fasilitas perawatan intensif atau spesialis, seperti unit perawatan
intensif Talebian et al., (2021). Namun, sedikit penelitian yang secara khusus
mempelajari hubungan di lingkungan IGD karena waktu yang terbatas, kerja sama
multidisipliner, dan masalah fisik. Bagi perawat AlShibi & Hamdan-Mansour,
(2020.) Akibatnya, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mempelajari bagaimana
perawat IGD menggunakan kemampuan berpikir kritis mereka dalam lingkungan

yang sangat dinamis Putra et al., (2022)..

Dalam sistem triase Australasian Triage Scale (ATS) sekarang sangat berbeda
dengan fungsi awal sebelum pembentukan tingkat triase, ATS ini juga akan
memberikan batas waktu pasien saat mendapatkan pertolongan pertama. Kemudian
sistem triase ini banyak mengalami perkembangan dari 5 level kategori didalam
triase yang menunjukan pasien resuscitation, emergent, urgent, normagent dan
reffered. Didalam konteks ini, triase tidak hanya berfungsi untuk
mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan segera, tetapi juga untuk
mengelola aliran pasien di instalasi gawat darurat (IGD) agar tidak terjadi
penumpukan maupun keterlambatan dalam penanganan Atmojo et al., (2019). Di
Australia dan selandia baru triase merupakan proses yang sangat penting dalam
pelayanan gawat darurat, di mana keputusan harus diambil dengan cepat dan tepat

untuk menentukan prioritas penanganan pasien.



Fenomena yang ada di RSUD kardinah menggunakan pengkajian triase yang secara
umum (di peruntukan untuk pasien dewasa) sehingga hal ini menjadi kelebihan
rumah sakit menggunakan sistem Australasian Triage Scale sejak tahun 2018.
Australasia Collage For Emergency Medicine (ACEM) menetapkan bahwa ATS
yang digunakan di rumah sakit ini dapat menilai secara valid kegawatan pasien yang
datang ke IGD Himawan et al., (2021). Selanjutya keandalan sistem ATS triase
yang dimiliki RSUD kardinah sangat bergantung pada pengetahuan dan
keterampilan tenaga kesehatan, terutama perawat, dalam menerapkan kriteria triase
yang telah ditetapkan. Disaat saya menjalani perawatan di salah satu rumah sakit
tersebut, saya melakukan observasi terhadap sistem pelayanan di Instalasi Gawat
Darurat (IGD). Berdasarkan pengamatan tersebut, rumah sakit ini menerapkan
sistem operasional yang mengacu pada model pelayanan kesehatan dari Kanada.
Namun, dalam praktiknya, sistem ini belum berjalan secara optimal. Terutama
dalam aspek efisiensi pelayanan. Salah satu kendala utama yang ditemukan adalah
waktu tunggu pasien yang relatif lama sebelum mendapatkan penanganan medis.
Ketika pasien tiba di IGD, mereka harus terlebih dahulu menjalani proses

pendaftaran sebelum diperiksa oleh tenaga kesehatan.

Penelitian yang menunjukan bahwa pelatihan berfikir kritis juga dapat
meningkatkan keterampilan pengambilan keputusan klinis perawat didalam konteks
triase. Penelitian yang dilakukan oleh Ahmady & Shahbazi, 2020. mengungkapkan
bahwa pengambilan keputusan di konteks triase pada kalangan mahasiswa
keperawatan, yang berada disituasi triase IGD rumah sakit, bahwa perawat harus
dapat melakukan secara cepat dan tepat saat mengevaluasi kondisi pasien dan

menentukan tingkat keparahan pasien.

Menurut Jordan et al., (2023) mengungkapkan faktor budaya juga memainkan peran
penting didalam pengambilan keputusan triase. Hal ini menunjukkan bahwa
pemahaman tentang konteks budaya pasien dapat mempengaruhi keputusan yang
diambil oleh perawat, sehingga penting untuk melatih perawat tidak hanya dalam

aspek klinis tetapi juga dalam aspek budaya. Di sisi lain, penelitin yang dilakukan



oleh Soola et al., (2022) menyoroti pentingnya pengalaman dan keterampilan
perawat dalam pengambilan keputusan triase. Mereka mencatat bahwa perawat
yang berpengalaman lebih mampu mengkategorikan pasien berdasarkan tingkat
keparahan pasien, yang merupakan keterampilan penting didalam memanajemen

aliran pasien di IGD.

Fenomena di rumah sakit menunjukan bahwa faktor individu maupun kelompok
dapat mempengaruhi keterampilan berfikir kritis. Faktor ini menunjukan bahwa
Pendidikan berkelanjutan pada perawat untuk meningkatkan keterampilan maupun
pengalaman kerja Zainal et al., (2023). pengetahuan, pelatihan, pengalaman dan
penggunaan teknologi sangat bermanfaat untuk pengambilan keputusan triase di

IGD Johnson et al., (2021).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 10 Februari 2025
melalui observasi non-partisipatif di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD
Kardinah, ditemukan adanya kendala dalam penerapan sistem Australasian Triage
Scale (ATS). Beberapa perawat menyatakan bahwa sering terjadi kasus
“emergency palsu”, yakni kondisi ketika pasien tampak dalam keadaan gawat
darurat saat tiba di IGD, namun setelah dilakukan penilaian lanjutan, ternyata tidak
memerlukan intervensi segera. Hal ini menimbulkan ambiguitas dalam menetapkan
kategori triase yang tepat, serta berpotensi menyebabkan keterlambatan
penanganan pada pasien yang sebenarnya membutuhkan prioritas tinggi. Selain itu,
sistem ATS belum diterapkan secara optimal di RSUD Kardinah, di mana
penggunaannya terbatas hanya pada kasus dengan kategori minimal kuning (urgent),
sedangkan pada kondisi non-urgent, implementasinya masih belum sistematis.
kemampuan berpikir kritis perawat menjadi fokus utama dalam penelitian ini.
Kemampuan berpikir kritis memiliki peranan penting dalam meningkatkan akurasi
pengambilan keputusan triase yang tepat dan cepat. Pengukuran berpikir kritis
perawat dilakukan berdasarkan tujuh indikator yang disusun berdasarkan teori
Bandman et al. (1995), yaitu: analisis, evaluasi, interpretasi, penalaran logis,

pengambilan keputusan, keterampilan komunikasi, dan refleksi kritis.



Fenomena ini menunjukkan adanya tantangan kognitif dan pengambilan keputusan
klinis yang kompleks, yang membutuhkan kemampuan berpikir kritis (critical
thinking) yang tinggi dari perawat. Berpikir kritis merupakan kemampuan untuk
menganalisis informasi, mengevaluasi bukti, dan membuat keputusan yang logis
dan rasional dalam situasi yang penuh tekanan dan ketidakpastian, seperti halnya
dalam situasi triase gawat darurat. Perawat yang memiliki kemampuan berpikir
kritis yang baik akan mampu mengidentifikasi data klinis yang relevan,
menginterpretasikan tanda-tanda vital secara tepat, serta membuat keputusan cepat
dan akurat sesuai prioritas kegawatan pasien. Dalam konteks triase, berpikir kritis
menjadi fondasi utama dalam memilah pasien secara tepat, mencegah kesalahan
kategori, serta menjamin keselamatan pasien dan efisiensi pelayanan. Kemampuan
berpikir kritis sering kali belum menjadi perhatian utama dalam proses pengambilan
keputusan triase. Beberapa perawat cenderung mengandalkan intuisi atau
pengalaman semata tanpa analisis mendalam terhadap kondisi pasien. Hal ini
berpotensi meningkatkan risiko kesalahan dalam penentuan prioritas, terutama pada

kondisi borderline antara kategori hijau dan kuning, atau antara kuning dan merah.

Melihat pentingnya peran berpikir kritis perawat serta adanya kendala dalam
penerapan sistem ATS, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul:
“Gambaran Tingkat Kemampuan Perawat Berpikir Kritis di Ruang IGD
RSUD Kardinah”. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran empiris
mengenai tingkat kemampuan berpikir kritis perawat sebagai upaya mendukung

peningkatan kualitas pelayanan kegawatdaruratan.

1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum

Menggambarkan tingkat kemampuan perawat berpikir kritis di IGD RSUD
Kardinah.

1.2.2 Tujuan Khusus

1.2.2.1 Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan dan



lama bekerja

1.2.2.2 Mengidentifiksi tingkat kemampuan perawat dalam berfikir kritis

1.3 Manfaat Penelitian

1.3.1 Manfaat Aplikatif

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan yang konstruktif bagi pihak
rumah sakit, khususnya di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Kardinah, untuk
mengetahui profil kemampuan berpikir kritis perawat. Informasi ini dapat dijadikan
dasar pertimbangan dalam pengembangan program pelatihan, pembinaan klinis,
serta pendidikan berkelanjutan yang disesuaikan dengan kebutuhan aktual. Dengan
demikian, peningkatan kompetensi berpikir kritis perawat dapat mendorong
pengambilan keputusan klinis yang lebih akurat dan berdampak pada peningkatan
mutu layanan serta keselamatan pasien.

1.3.2 Manfaat Keilmuan

Penelitian in1i memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan,
khususnya dalam aspek pengukuran kemampuan berpikir kritis dalam praktik
pelayanan gawat darurat. Melalui pendekatan terstruktur berdasarkan indikator-
indikator berpikir kritis, hasil penelitian ini memperkuat pemahaman konseptual
dan praktis mengenai pentingnya keterampilan berpikir tingkat tinggi bagi perawat
dalam menangani kasus-kasus kegawatdaruratan. Hasil ini juga dapat dijadikan
referensi dalam pengembangan teori maupun model praktik keperawatan berbasis
bukti (evidence-based practice).

1.3.3 Manfaat Metodologis

kemampuan berpikir kritis yang berbasis pada indikator dari Bandman et al.
Penelitian ini juga memberikan contoh penerapan desain deskriptif kuantitatif
dengan teknik analisis univariat dalam setting keperawatan, yang dapat
dimanfaatkan oleh peneliti selanjutnya untuk mengkaji topik-topik sejenis maupun

mengembangkan penelitian lanjutan dengan metode yang lebih kompleks.






