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ABSTRAK 

 

Kecemasan pada keluarga pasien yang mengantar pasien ke instalasi gawat 

darurat dikarenakan keluarga pasien tidak tahu tentang pelaksanaan triage pada 

penanganan awal pasien sehingga menimbulkan kekhawatiran yang tidak jelas. 

Penangananya yang tidak cepat dan segera pada saat triage menyebabkan 

timbulnya kecemasan pada keluarga pasien. Adapun tujuan pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan pelaksanaan triage dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit X Denpasar. Rancangan 

penelitian korelasional, dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 

sebanyak 253 orang. Kuesioner terdiri dari ceklist kategori ATS dan ZSAS (Zung 

Self Rating Anxiety Scale). Teknik sampling yang digunakan adalah non 

probability sampling jenis purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji 

rank spearman. Hasil analisis didapatkan p=0,000, yang berarti bahwa ada 

hubungan pelaksanaan triage dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit X Denpasar. Disarankan kepada tempat 

pelayanan agar mengembangkan metode atau cara untuk mengurangi kecemasan 

pada keluarga pasien pada pelaksanaan triage pada pasien. 
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ABSTRACT 

 

Anxiety for the patient's family who escort the patient to the emergency department 

is caused by the unaware of the patient's family about the implementation of triage 

in the patient's initial treatment, resulting in unclear concerns. Triage that is not 

quick and immediate to be implemented causes anxiety in the patient's family. This 

study aimed to determine the correlation between the implementation of triage and 

the anxiety level of the patient's family at the Emergency Department at X 

Denpasar Hospital. This study used correlational research design with a cross-

sectional approach. There were 253 respondents in the sample. The questionnaire 

included checklists for the ATS and the ZSAS (Zung Self Rating Anxiety Scale). The 

sampling technique used was non-probability sampling namely purposive sampling. 

The Spearman rank was used to analyze the data. The analysis yielded p = 0.000, 

indicating that there was a  correlation between the implementation of triage and 

the anxiety level of the patient's family at the Emergency Department at X 

Denpasar Hospital. When performing triage on the patient, it is suggested that the 

service center develop a method or way to reduce anxiety in the patient's family. 
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