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Pendahuluan
• Materi ini merupakan bagian dari rekomendasi HIPGABI 

terkait proses triage pada masa COVID-19 yang tertuang
dalam Panduan Pelayanan Keperawatan Gawat Darurat
pada masa COVID-19 HIPGABI

• Rekomendasi disusun berdasarkan evidence-based practice
terbaru, rekomendasi WHO, kebijakan KEMKES, PPNI, dan 
lembaga terkait lain serta masukan dari para praktisi, 
akademisi, dan peneliti di bidang keperawatan gawat
darurat Indonesia
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Pengertian dan Tujuan

Pemilahan dan klasifikasi pasien untuk menentukan prioritas
kebutuhan dan penentuan tempat perawatan yang sesuai

TINGKAT KEGAWATDARURATAN PASIEN

Indikator: A-B-C-D

(WHO, 2020)



Triage Scale

MTS ESI ATS CTAS
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Pengertian dan Tujuan

Pemilahan dan klasifikasi pasien untuk menentukan prioritas
kebutuhan dan penentuan tempat perawatan yang sesuai

TINGKAT KEGAWATDARURATAN 
PASIEN

Indikator: A-B-C-D

TINGKAT VIRULENSI PASIEN

Indikator: EWS Screening COVID-19

(CDC, 2020, Song, et al., 2020)



EWS Screening COVID-19

• Deteksi dini pasien yang dicurigai COVID-19 masih menjadi
masalah

• EWS screening COVID-19 memungkinkan tenaga kesehatan
untuk mendeteksi lebih cepat dan relatif lebih akurat pada 
pasien yang dicurigai COVID-19

EWS screening COVID-19 EWS monitoring COVID-19

(Song, et al., 2020)



Parameter EWS Screening COVID-19

Parameter Pengkajian Skor

Tanda pneumonia dengan CT Scan Paru Ya 5

Riwayat kontak erat dengan pasien terkonfirmasi COVID-19 Ya 5

Demam Ya 3

Usia > 44 tahun 1

Jenis Kelamin Laki-laki 1

Suhu maksimal (diukur sejak onset sampai ke RS) > 37.8o C (100o F) 1

Gejala gangguan respirasi (batuk, dahak dan sesak) > 1 gejala 1

Rasio neutrofil dan limfosit > 5,8 1

Pasien dicurigai tinggi COVID-19 > 10

(Song, et al., 2020)
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Pengkajian di Triage Primer

Komponen Pengkajian

Batuk/sakit tenggorokan/hidung tersumbat Ya Tidak

Sesak/peningkatan frekuensi napas/SpO2 <90% Ya Tidak

Demam Ya Tidak

Riwayat kontak erat dengan pasien terkonfirmasi COVID-19 Ya Tidak

Riwayat perjalanan dari negara/wilayah transmisi lokal Ya Tidak

(KEMKES RI, 2020)

Tujuan: pemilahan pasien berdasarkan riwayat dan keluhan
terkait ISPA





Pengkajian di Triage Sekunder

Tujuan: pemilahan pasien berdasarkan tingkat
kegawatdaruratan dan tingkat virulensi pasien

TINGKAT KEGAWATDARURATAN 
PASIEN

TINGKAT VIRULENSI PASIEN

Triage scale EWS screening COVID-19 

Protokol
kegawatdaruratan

Protokol
kewaspadaan



Contoh Kasus

TINGKAT KEGAWATDARURATAN PASIEN

TINGKAT VIRULENSI PASIEN

Seorang laki-laki datang ke IGD dengan keluhan kelemahan
tiba-tiba pada tangan dan kaki sebelah kiri.

Hasil pengkajian di triase primer dan sekunder: batuk (+), 
demam (+), riwayat kontak dengan pasien terkonfirmasi
COVID-19 (+)

?
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Kesimpulan

• Triage pada masa pandemi COVID-19 harus memasukan
penilaian awal terkait tingkat virulensi pasien menggunakan
EWS screening COVID-19

• EWS screening COVID-19 tidak menggantikan triage sehari-
hari yang telah dilakukan di IGD hanya menambah elemen
kewaspadaan pada proses triage

• Proses triage pandemi yang efektif dapat mencegah
transmisi virus penyebab COVID-19 ke pasien dan tenaga
kesehatan



Website konsultasi HIPGABI seputar pelayanan
keperawatan gawat darurat pada masa COVID-19

http://www.hipgabi.org/p/pusat-informasi.html

http://www.hipgabi.org/p/pusat-informasi.html
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