BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

5.1.1

5.1.2
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5.1.4

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Gawat Darurat Tzu
Chi Hospital, dapat disimpulkan Sebagai Berikut:

Berdasarkan karakteristik perawat IGD Tzu Chi Hospital mayoritas usia
perawat yaitu 30—40 tahun (56,7%), Jenis kelami laki-laki (63.3%) dan
Pendidikan D 111 Keperawatan (53.3%).

Berdasarkan pengetahuan Australasian triage Scale (ATS) perawat
IGD Tzu Chi Hospital yaitu 19 perawat (63.3%) dengan kategori baik.
Berdasarkan ketetapan penilaian triage perawat IGD Tzu Chi Hospital
yaitu 25 perawat (83.3%) dengan kategori tepat

Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji Chi-Square, diperoleh
nilai P-Value = 0.001 (P-Value<0.05, dengan kesimpulan ada hubungan
antara pengetahuan ATS perawat IGD terhadap ketepatan penerapan

penilaian triage di IGD Tzu Chi Hospital

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang telah diidentifikasi,

beberapa saran yang dapat diberikan yaitu:

5.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Rumah sakit, khususnya Instalasi Gawat Darurat (IGD), disarankan untuk
menyusun dan menerapkan program pelatihan serta penyegaran (refreshing)
Australasian Triage Scale (ATS) secara berkala, terutama bagi perawat
yang mengalami rotasi unit kerja. Upaya ini penting untuk menjaga
kontinuitas kompetensi dan konsistensi ketepatan penilaian triage sesuai
standar ATS.

5.2.2 Bagi Perawat IGD

Perawat diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
triage secara mandiri, baik melalui pelatihan internal, seminar, maupun
pembelajaran berbasis kasus, guna meminimalkan variasi penilaian triage
yang dapat terjadi akibat perbedaan pengalaman dan karakteristik pelayanan

antar unit
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5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar dan melibatkan lebih dari satu rumah sakit agar hasil penelitian
dapat digeneralisasikan secara lebih luas. Selain itu, disarankan untuk
menambahkan variabel lain, seperti lama masa kerja, beban Kkerja, dan
riwayat pelatihan triage, serta menggunakan desain longitudinal atau
eksperimental untuk melihat hubungan sebab-akibat secara lebih mendalam.
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