
 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ATS 

(AUSTRALASIAN TRIAGE SCALE) MODIFIKASI 

TERHADAP KETEPATAN RESPONSE TIME 

PERAWAT DI INSTALASI GAWAT 

DARURAT RUMAH SAKIT 

“X” DI DENPASAR 
 

 

 

 

 
 

SKRIPSI 

 

 

 

 

Oleh : 

 

IDA BAGUS PUTU EKA NEGARA 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2021



 

 

ii 

 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ATS 

(AUSTRALASIAN TRIAGE SCALE) MODIFIKASI 

TERHADAP KETEPATAN RESPONSE TIME 

PERAWAT DI INSTALASI GAWAT 

DARURAT RUMAH SAKIT 

“X” DI DENPASAR 

 

 

 

 

SKRIPSI 
 

 

 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana 

Keperawatan pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina 

Usada Bali 
 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

IDA BAGUS PUTU EKA NEGARA 

NIM. C2119043 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2021 



 

 

iii 

 

 



 

 

iv 

 

 



 

 

v 

 

 



 

 

vi 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN 

BINA USADA BALI PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

 

Skripsi, 27 Januari 2021 

 

Ida Bagus Putu Eka Negara 

 

Hubungan tingkat pengetahuan ATS (Australasian Triage Scale) Modifikasi 

terhadap ketepatan response time perawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit “X” di Denpasar 

 

Abstrak 
 

Dalam survey kepuasan didapatkan 5% pelanggan menyatakan Rumah 

Sakit “X” di Denpasar memiliki waktu tanggap  atau response time perawat 

yang lama(“X,” 2019). ATS (Australasian Triage Scale) Modifikasi adalah 

metode triase yang bertujuan memilah pelayanan sesuai dengan prioritas 

dengan tetap memperhatikan semua waktu tanggap sesuai standar yaitu 

response time ≤ 5 menit, untuk mempercepat penanganan kegawatdaruratan 

sehingga perawat dituntut memiliki pengetahuan yang baik tentang metode 

triage ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan ATS (Australasian Triage Scale) Modifikasi terhadap ketepatan 

response time perawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit “X” di 

Denpasar. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik Observasional dengan 

pendekatan waktu cross sectional yang melibatkan 22 responden dengan tehnik 

total sampling. Populasinya adalah perawat IGD di Rumah Sakit “X” 

Denpasar. Uji Statistik menggunakan Spearman ditemukan  paling banyak 

responden memiliki tingkat pengetahuan ATS (Australasian Triage Scale) 

Modifikasi sedang 9 orang (40.9%) dan  didapatkan paling banyak responden 

memiliki response time yang cepat sebanyak 20 orang (90.9%). Simpulan dari 

penelitian ini tidak ada korelasi kuat dan bermakna (signifikan) antara tingkat 

pengetahuan ATS (Australasian Triage Scale) Modifikasi perawat dengan 

ketepatan response time di IGD Rumah Sakit “X” Denpasar (r = 0.000 dan p = 

01.000 > 0.05). Rumah Sakit “X”Denpasar memiliki response time yang cepat 

sehingga pantas untuk dipertahankan. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh 

profesi keperawatan dan rumah sakit sebagai cara mempertahankan response 

time cepat sehingga secara tidak langsung akan meningkatkan kepuasan 

pelanggan. 

 

Kata Kunci : ATS (Australasian Triage Scale) Modifikasi, Response Time 

Daftar Pustaka : 48 (2009-2019) 
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Knowledge Levels and the Accuracy of the Response Time of Nurses in the 
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ABSTRACT 
 

Based on a customer satisfaction survey showed that five percent of 

customers commented that nurses in the “X” Hospital of Denpasar had slow 

response in handling emergency Patients (“X,” 2019). Australasian Triage 

Scale Modification (ATS) is a triage method presenting to the Emergency 

Department to sort out services according to a patient priority, which is the 

process to be carried out within 5 minutes or less so that the nurses are required 

to have a good knowledge of the triage method. This study explored 

relationship between the level of knowledge of the ATS and the accuracy of 

the response time among nurses in the Emergency Department at the "X" 

Hospital in Denpasar. 

This study used observational quantitative design with cross-sectional 

approach. The study population was the nurses in the emergency department 

while sample was selected by a total sampling technique with 22 respondents 

recruited in total. And, spearman statistical test used for the analysis. Although 

9 Participants (40.9%) had moderate level of knowledge of Modified ATS, 

most respondents, 20 participants (90.9%) had fast response time in handling 

patients in the emergency unit. There was no strong and significant 

(significant) relationship between the level of knowledge of modified ATS 

among nurses and the accuracy of response time in the emergency department 

of the "X" Hospital in Denpasar (r = 0.000 and p = 01.000> 0.05). Currently, 

the Hospital "X" Denpasar has a fast response time so it deserves to be 

maintained to improve the customer satisfaction. 
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