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Abstrak

Pendahuluan.Triase  dalam  pelayanan  gawat  darurat  adalah  proses  pengambilan  keputusan
yang diterapkan untuk mengidentifikasi pasien dan mengoptimalkan sumber daya. Sejak 1990
hingga tahun 2000 telah dirancang triase 5 skala diantaranya: Australian Triage Scale (ATS),
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage Scale
(MTS), dan Emergency Severity Index (ESI). Sehingga timbul pertanyaan tentang keandalan
skala triase (reliabilitas). Pada review kali ini penulis akan fokus pada berbagai macam skala
triase,  penggunaannya  di  beberapa  negara,  dan  reliabilitasnya.  Penulis  tidak  akan  menulis
kembali pedoman/guideline dari triase yang telah secara resmi terpublikasikan.
Metode. Penelusuran ini dilakukan mulai dari Januari hingga Maret 2019 dengan melakukan
penelusuran database: PubMed, EMBASE, dan CINAHL.  Kata kunci yang digunakan: ‘Triage
in emergency 'ATAU' Canadian Triage and Acuity Scale’ ATAU ‘Emergency Severity Index’
ATAU ‘Manchester Triage Scale’ ATAU ‘Australasian Triage Scale’. Kriteria inklusi: uji acak
terkendali (randomized controlled tria), studi retrospektif,  observasional, studi kasus, review,
systematc review, dan meta analisis. Hasil akhir review menemukan 12 artikel yang sesuai
Hasil. Uji statistik Kappa menunjukan reliabilitas ATS 0,428 (95% CI 0,340-0,509), reliabilitas
CTAS 0,871 (95% CI (0,840-0,897),  reliabilitas ESI 0.730 (95% CI :  0.692 hingga 0.767),
reliabilitas MTS  0,751 (CI 95%: 0,677 hingga 0,810). 
Kesimpulan. Berdasarkan  hasil  reliabilitas  nilai  ATS  menunjukan  realibilitas  terkecil,
realibilitas  CTAS  merupakan  yang  tertinggi,  namun  memiliki  keterbatasan  pada  pelaksaan
diluar Kanada. MTS merupakan skala yang reliabilitas dan juga penerapannya dianggap yang
paling baik.

Kata Kuci:  Reliabilitas,  Canadian  Triage  and Acuity  Scale  (CTAAS),  Emergency  Severity
Index (ESI), Manchester Triage Scale (MTS), Australasian Triage Scale (ATS).
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Abstract

Introduction. Triage in emergency services is a decision-making process that is applied for patient
approval  and  optimizing  resources.  From  1990  to  2000  a  triage  of  5  scales  was  published:
Australian  Triage  Scale  (ATS),  Canadian  Triage  Scale  and  Acuity  Scale  (CTAS),  Manchester
Triage Scale (MTS), and Emergency Severity Index (ESI). Trias (reliability). In this review, the
author will focus on various triage scales, their use in several countries, and their reliability. The
author will not write back the guidelines/guidelines for triage that have been officially published.
Method:  This  search will  be  conducted from January to  March 2019 by conducting a search
database:  PubMed,  EMBASE,  and  CINAHL.  Keywords  used:  'Triage  in  an  emergency'  OR
'Canadian Trias Scale and Sharpness' OR 'Emergency Severity Index' OR Scale of the Manchester
Trias Scale 'OR Australasian Scale Triage Scale'. Inclusion criteria: randomized controlled trials,
retrospective, observational studies, case studies, reviews, systemic reviews, and meta-analyses.
The final results of the review found 12 articles that are appropriate
Results: Kappa statistical test showed ATS reliability of 0.428 (95% CI 0.340-0.509), reliability of
CTAS 0.871 (95% CI (0.840-0.889)), ESI reliability 0.730 (95% CI: 0.692 to 0.767), reliability
MTS 0.751 (CI 95 %: 0.677 to 0.810).
Conclusion:  Based  on  the  results  of  the  reliability  of  ATS  values  showing  the  reliability  of
excellence, the reliability of CTAS represents the highest but has limitations on implementation
outside Canada. MTS is a reliable scale and also calculates it best.

Keywords:  Triase, Reliability,  Canadian Triage and Acuity Scale (CTAAS), Emergency Severity
Index (ESI), Manchester Triage Scale (MTS), Australasian Triage Scale (ATS).
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Pendahuluan

Triase  dalam  pelayanan  gawat  darurat  adalah  proses  pengambilan  keputusan  yang

diterapkan  untuk  mengidentifikasi  pasien  yang  memerlukan  perhatian segera  untuk

mencapai  hasil  yang optimal.  Triase  sistem adalah  skala  yang dikembangkan  terutama

untuk melakukan pengkategorian tindakan segera pada pasien dan mengoptimalkan sumber

daya pada ruang pelayanan gawat darurat (Kuriyama et al.,2017).

     Triase  dibutuhkan karena  jumlah  pasien  yang datang  ke  unit  gawat  darurat  terus

meningkat dan tidak dapat diprediksi dengan akurat,  mulai dari yang memiliki  masalah

klinis tinggi ataupun ringan. Hal ini dapat menyebabkan kepadatan di unit gawat darurat,

sehingga sering terjadi masalah organisasi sebagai contoh hanya sebagian pasien memiliki

kondisi  yang membahayakan jiwa atau darurat  medis dan tidak semua yang dirawat  di

ruang gawat darurat dapat dirawat di rumah sakit  yang sama. Dengan demikian,  pasien

dengan cedera atau penyakit yang mengancam jiwa perlu diidentifikasi secara tepat dalam

beberapa menit setelah kedatangan (Duke, 2016; Souza et al., 2017).

      Triase dalam layanan gawat darurat telah berkembang dan diperkenalkan di berbagai

negara sejak awal 1990 hingga pada tahun 2000 telah dirancang triage 5 skala diantaranya:

Australian Triage Scale (ATS), Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale

(CTAS), Manchester Triage Scale (MTS), dan Emergency Severity Index (ESI) semua triase

ini  berpengaruh  dalam perkembangan  sistem triase  modern  (Rutschmann. et  al.,  2006;

Farrohknia et al., 2011).

      Berbagai negara telah menerapkan triase yang berbeda, beberapa negara memiliki triase

wajib nasional yang dikembangkan sendiri, namun beberapa lainnya menggunakan triase

yang telah tersedia. Sehingga timbul pertanyaan tentang keandalan skala triase (reliabilitas)

harus  terjamin  (Mirhaghi et  al.,  2015).  Keandalan  sistem  triase  sangat  penting  untuk

mencapai  tujuan  yang  diinginkan.  Penilai  yang  berbeda  harus  menghasilkan  keputusan

yang sama mengenai  prioritas  pasien untuk menghindari  keterlambatan  perawatan yang

tidak perlu (Rivers et al., 2012).

      Pada review ini penulis akan fokus pada berbagai macam skala triase, penggunaannya

di  beberapa  negara,  dan  reliabilitasnya.  Penulis  tidak  akan  menulis  kembali

pedoman/guideline dari triase yang telah secara resmi terpublikasikan. 

Metode
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Penelitian  ini  berjalan  sesuai  dengan  Item  Pelaporan  untuk  Tinjauan  Sistematik  dan

Pernyataan Meta-Analisis untuk pelaporan ulasan sistematis /  Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

      Penulis  melakukan  penelusuran  database  diantaranya  PubMed,  EMBASE,  dan

CINAHL  untuk  mengetahui  potensi  studi  yang  memenuhi  syarat.   Kata  kunci  yang

digunakan antara lain: ‘Triage in emergency 'ATAU' Canadian Triage and Acuity Scale’

ATAU ‘Emergency Severity Index’ ATAU ‘Manchester Triage Scale’ATAU ‘Australasian

Triage Scale’.

      Penelusuran ini dilakukan mulai dari Januari hingga Maret 2019, kriteria artikel yang

masuk dalam review kali ini adalah: uji acak terkendali (randomized controlled tria), studi

retrospektif,  observasional,  studi  kasus,  review,  systematc  review,  dan  meta  analisis.

Artikel akan dieksklusi jika  mereka menggunakan skala ini sebagai variabel penjelas, jika

mereka  fokus  pada  spektrum  terbatas  dari  penyakit  dan  gejala  atau  populasi  yang

diklasifikasikan  dalam  batas  tertentu  tanpa  alasan  yang  jelas.  Hasil  akhir  review

menemukan 12 artikel yang sesuai untuk menjelaskan reliabilitas semua skala triase.

Hasil

1. Reliabilitas Australian Triage Scale (ATS)

Pada  akhir  1990,  NTS  (The  National  Triage  Scale)  menjalani  revisi  dan

kemudian  diganti  namanya menjadi  Australian Triage  Scale  (ATS) yang didasarkan

pada prediktor fisiologis dewasa  yaitu:  airway, breathing, circulation, dan  disability

(Australian Government Department of Health and Aging, 2009).

            Keandalan skala triage harus dinilai oleh konsistensi internal, pengulangan dan

persetujuan antar penilai (Göransson et al., 2005). Namun, dalam metode statistik kappa

adalah yang paling sering digunakan karena statistik kappa bisa mengungkapkan tinggi

dan bias koefisien reliabilitas.  Oleh karena itu menghitung pooled estimasi  koefisien

reliabilitas dapat membantu mengidentifikasi perbedaan yang signifikan antara metode

keandalan (Göransson et al., 2005; Grossmann et al., 2018).

          Studi Farrohknia et al., 2011 tentang keandalan ATS menunjukkan kisaran kappa

dari 0,25 (adil) hingga 0,56 (sedang). Namun, variasi itu cukup besar dalam statistik

kappa menunjukkan kesenjangan nyata dalam keandalan skala triase. Dengan demikian
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sebuah studi meta analisis yang dilakukan Ebrahimi, 2015 memberikan hasil yang lebih

meyakinkan yakni koefisien gabungan untuk ATS adalah  0,428 (95% CI 0,340-0,509)

dimana reliabilitas untuk dewasa lebih tinggi dari anak-anak. Tingkat mis-triase kurang

dari lima puluh persen. Dengan demikian, ATS telah menunjukkan tingkat keandalan

keseluruhan yang dapat diterima dalam departemen gawat darurat.

2. Reliabilitas Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

Kanada mengembangkan CTAS pada 1990-an, dan sejak itu, telah diterapkan di

Kanada dan negara-negara lain di dunia. Pada tahun 2012, CTAS mencapai stabilitas

dan invariabilitas. CTAS adalah sistem triase lima tingkat (level I = resusitasi, levelII =

emergent, level III = urgen, level IV = kurang urgen, dan level V = tidak mendesak)

yang  didasarkan  pada  daftar  keluhan  pasien.  Tujuan  operasional  utamanya  adalah

menentukan waktu untuk pemeriksaan awal pasien oleh dokter (Mirhaghi, 2015; Bullard

et al., 2017). 

     Penelitian Alquraini  et al., 2015 menyatakan hasil antar penilai adalah serupa

untuk  perawat  senior  dan  junior;  untuk  perawat  senior  (SN1)  kappa  0,871 95% CI

(0,840-0,897),  dan  untuk  perawat  junior  (SN2)  kappa  0,871  95% CI  (0,839-0,898).

Perjanjian  antar  penilai  untuk  perawat  SN1  versus  SN2  secara  statistik  bermakna.

Dengan demikian  dapat  disimpulkan  CTAS memiliki  keandalan  yang baik  di  antara

triase perawat gawat darurat di King Abdulaziz Medical City (KAMC), Arab Saudi.

Temuan menunjukkan bahwa CTAS mungkin merupakan instrumen yang andal ketika

diterapkan di negara-negara di luar Kanada.

3. Reliabilitas Emergency Severity Index

Emergency Severity Index (ESI) adalah salah satu algoritma triase gawat darurat

yang paling populer di Amerika Serikat dan semakin luas diadopsi secara internasional.

ESI  memfasilitasi  pengambilan  keputusan  cepat  melalui  3  pertanyaan  primer:  (1)

Apakah pasien ini memerlukan intervensi segera? (2) Apakah ini situasi berisiko tinggi?

dan (3) Berapa banyak sumber daya yang dibutuhkan untuk merawat? (Levin et  al.,

2017).

Era di mana kerumunan pasien gawat darurat meningkatdan waktu serta sumber

daya secara universal terkendala, utilitas ESI jelas diperlukan. Namun, mayoritas studi

di Amerika Serikat menetapkan validitas ESI dan keandalan dilakukan segera setelah
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penerapannya  dan  terdapat  laporan  kinerja  suboptimal  dengan  akurasi  rendah  dan

variabilitas tinggi di luar Amerika Serikat, hal ini menunjukkan bahwa ESI mungkin

berkinerja  kurang baik pada konteks klinis  dari  yang diharapkan (Jordi et  al.,  2015;

Dugas et al., 2016).

Penelitian yang dilakukan Levin et al., 2017di 3 negara (US, Uni emirat arab dan

Brazil) telah menjawab keraguan tersebut dan memberikan hasil bahwa akurasi rata-rata

yang dikumpulkan adalah 59,2% (95% CI: 56,4% hingga 62,0%) dan reliabilitas antar

penilai  α= 0.730 (95% CI :  0.692 hingga 0.767).  Skenario ketajaman sedang dinilai

dengan akurasi yang lebih besar (76,4%;95% CI 72,6% hingga 80,3%) dibandingkan

kasus ketajaman tinggi atau rendah (44,1%, 95% CI 39,3% hingga 49,0% dan 54%,

95% CI 49,9% hingga 58,2%), dan skenario orang dewasa dinilai dengan akurasi lebih

besar daripada skenario anak-anak (66,2%, 95% CI 62,9% hingga 69,7% versus 46,9%,

95% CI 43,4% hingga 50,3%).

 Dengan demikian dapat disimpulkan dalam studi multinasional  ini,  kesesuaian

skor ESI yang ditugaskan kepada perawat dengan standar rujukan adalah kurang handal

secara universal dan variabilitasnya tinggi. 

4. Reliabilitas Manchester Triage Scale (MTS)

     Sistem Triase Manchester  (MTS) adalah  lima tingkat  algoritma triase gawat

darurat yang  terus dikembangkan di Inggris dan diadopsi oleh beberapa negara. MTS

telah didukung oleh Asosiasi Perawat Kecelakaan dan Gawat Darurat  (Grouse et al.,

2009; Gräff et al., 2014). 

Beberapa  penelitian  telah  menyelidiki  validitas  dan reliabilitas  dari  skala  MTS pada

populasi orang dewasa dan anak-anak.

Saat ini, penelitian telah melaporkan konsistensi sedang untuk MTS(Andersson et al.,

2006).

Sebuah  studi  meta  analisis  yang  dilakukan  Mirhaghi et  al.,  2017 melaporkan

bahwa koefisien  gabungan untuk MTS adalah 0,751 (CI 95%: 0,677 hingga 0,810);

insiden  kesalahan  lebih  besar  dari  50%.   Sehingga  dapat  disimpulkan  MTS

menunjukkan tingkat  keandalan  yang dapat  diterima apabila  diterapkan di  pelayanan

gawat darurat.

Pembahasan
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        Tingkat keandalan ATS berada dalam kategori sedang. ATS menunjukkan tingkat

keandalan yang  dapat  diterima  untuk  mengalokasikan  pasien.  Berdasarkan penelitian

(Ebrahimi, 2015) terdapat sekitar 39,19% yang diakui sebagai kesalahan triase. Meskipun

tidak terlalu tinggi terdapat 20,70% overtriages. 

        Berdasarkan hasil penelitian  (Alpert et al., 2013) dibandingkan dengan skala triase

lainnya, 10,93% dari kesalahan pemilihan dalam ESI lebih rendah dari ATS dan tingkat

kesepakatan di antara penilai ESI 78,56% lebih tinggi dari ATS. Dapat dikatakan bahwa

generalisasi dari hasil terbatas pada simulasi keputusan triase.

         Studi yang mengevaluasi MTS tanpa fokus pada pasien dengan kondisi spesifik

menemukan bahwa selain memprioritas kan perawatan pasien, MTS mampu memprediksi

perkembangan pasien selama mereka dirawat  di rumah sakit/  unit  gawat  darurat  (Pinto

Júnior et al., 2012). Selain itu, (Martins et al., 2009) melaporkan bahwa MTS merupakan

skala yang sangat baik untuk membedakan antara pasien dengan risiko rendah dan tinggi,

kematian  dalam  jangka  pendek,  dan  untuk  mengidentifikasi  pasien  yang  akan

membutuhkan  rawat  inap  setidaknya  24  jam  sebelum  pulang.  Di  samping  itu,  MTS

dianggap sebagai pembeda yang baik untuk penggunaan alat diagnostik di gawat darurat.

Dibandingkan dengan skala triase lainnya, kesalahan dalam ESI (10,93%) terutama lebih

rendah dari CTAS dan kesepakatan di antara penilai (78,56%) lebih tinggi dari CTAS hal

ini mengindikasikan CTAS memiliki persetujuan yang lebih tinggi daripada ESI. Namun

terbatas hanya pada  rumah sakit Kanada lebih akrab dengan CTAS (Worster et al., 2004).

         Hal ini menunjukkan bahwa CTAS telah mencapai koefisien reliabilitas yang lebih

rendah di  negara-negara  yang lebih  jauh. Salah  satu  alasan  mengacu pada  sifat  CTAS

berbasis keluhan yang dapat diterjemahkan secara berubah dalam praktik klinis. Hasil ini

bertentangan dengan generalisasi skala triase ESI yang telah menunjukkan skala triase ESI

dapat diadopsi dengan sukses di negara-negara lain terlepas dari keragaman budaya.

Kesimpulan 

Hasil reliabilitas nilai ATS menunjukan realibilitas terkecil, realibilitas CTAS merupakan

yang  tertinggi,  namun  memiliki  keterbatasan  pada  pelaksaan  diluar  Kanada.  MTS

merupakan skala yang reliabilitas dan juga penerapannya dianggap yang paling baik.
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