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Abstract  
 
 

Introduction: The Emergency Department (ED) is a critical service unit that requires rapid 
assessment and decision-making to ensure patient safety. The triage system plays a key role 
in prioritizing patients based on clinical severity. However, observations during a residency 
program at the Emergency Department of RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 
revealed that family members often experienced anxiety and dissatisfaction due to limited 
understanding of the triage process and ineffective communication from healthcare providers. 
These issues frequently led to misconceptions regarding waiting times and perceptions of 
unequal service. 
Objective: This community service activity aimed to improve family members’ understanding 
of the triage process, reduce anxiety related to waiting time, and strengthen trust in 
emergency care services. 
Method: A descriptive participatory approach was used through observation of ED service flow 
and interviews with nurses to identify communication gaps. An educational intervention was 
implemented using an audiovisual medium in the form of a short animated video explaining 
triage categories, which was displayed in the ED waiting area. Family members’ knowledge 
was assessed using pre-test and post-test questionnaires. 
Results: Post-test results showed a clear improvement in family members’ understanding of 
triage compared to pre-test findings, where most participants initially demonstrated low 
knowledge levels. Qualitative observations indicated reduced complaints, improved 
cooperation during admission, and more effective communication between nurses and 
families, although variability in staff communication skills remained a challenge. 
Conclusion: Audiovisual-based education effectively improved family understanding of the 
triage process and supported better communication and trust in emergency services. 
Structured educational media and consistent communication strategies are recommended to 
sustain service quality improvements in the ED. 
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Latar Belakang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan rumah sakit yang berperan 

sebagai pintu masuk utama bagi pasien dengan kondisi akut dan berpotensi mengancam nyawa, 
sehingga menuntut proses pelayanan yang cepat, tepat, dan berorientasi pada keselamatan 
pasien (Walsh, 2022; Ahayalimudin et al., 2024). Dalam konteks pelayanan kegawatdaruratan, 
sistem triase menjadi komponen fundamental yang berfungsi untuk mengklasifikasikan pasien 
berdasarkan tingkat keparahan kondisi klinis guna menentukan prioritas penanganan secara 
objektif dan berbasis urgensi medis, bukan berdasarkan urutan kedatangan pasien (Wong & Lau, 
2023; Janerka et al., 2025). Implementasi triase yang efektif terbukti mampu meningkatkan 
efisiensi alur pelayanan, mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya, serta menurunkan risiko 
keterlambatan penanganan pada pasien dengan kondisi kritis (Al-Mamari et al., 2022; Gonzalez 
& Lopez, 2023). 

Meskipun demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa sistem triase sering kali 
belum dipahami dengan baik oleh keluarga pasien di IGD, sehingga memunculkan kebingungan, 
kecemasan, dan ketidakpuasan terhadap pelayanan yang diterima (Hasan & Mahmud, 2021; 
Martinez & Patel, 2022). Keterbatasan pemahaman ini kerap menimbulkan persepsi negatif, 
khususnya terkait waktu tunggu pelayanan dan anggapan adanya perlakuan yang tidak adil 
ketika pasien dengan kondisi lebih ringan harus menunggu lebih lama (Bukhari et al., 2021; Talibo, 
2023). Studi sebelumnya juga menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan keluarga pasien 
tentang triase memiliki hubungan signifikan dengan meningkatnya tingkat kecemasan serta 
potensi konflik komunikasi di ruang IGD (Aristal et al., 2024; Triwijayanti & Rahmania, 2025). 

Seiring dengan perkembangan paradigma pelayanan kesehatan modern, pendekatan 
patient- and family-centered care (PFCC) semakin ditekankan sebagai kerangka pelayanan yang 
menempatkan pasien dan keluarga sebagai mitra aktif dalam proses perawatan, dengan 
komunikasi yang jelas, transparan, dan empatik sebagai pilar utama (Walsh, 2022; Gonzalez & 
Lopez, 2023). Dalam konteks IGD, penerapan PFCC menuntut tenaga kesehatan untuk mampu 
menyampaikan informasi triase secara efektif kepada keluarga pasien guna mengurangi 
kecemasan, meningkatkan kepercayaan, dan memperbaiki pengalaman pelayanan (Shin et al., 
2022; Situmorang et al., 2025). Namun, praktik di lapangan menunjukkan bahwa keterbatasan 
waktu, beban kerja tinggi, serta variabilitas keterampilan komunikasi tenaga kesehatan masih 
menjadi hambatan dalam penyampaian edukasi triase secara konsisten (Martinez & Patel, 2022; 
Janerka et al., 2025). 

Oleh karena itu, diperlukan strategi edukasi yang inovatif, sistematis, dan mudah diakses 
oleh keluarga pasien di IGD. Penggunaan media audiovisual, khususnya video edukasi, dinilai 
sebagai pendekatan yang efektif karena mampu menyampaikan informasi kompleks secara 
sederhana, menarik, dan dapat diputar secara berulang tanpa mengganggu alur pelayanan (Chen 
et al., 2024; Wong & Lau, 2023). Penelitian menunjukkan bahwa edukasi berbasis audiovisual 
dapat meningkatkan pemahaman keluarga pasien, menurunkan tingkat kecemasan, serta 
memperbaiki persepsi terhadap mutu pelayanan IGD (Ahayalimudin et al., 2024; Talibo, 2023). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
difokuskan pada optimalisasi pemahaman keluarga pasien mengenai proses triase melalui 
edukasi berbasis audiovisual sebagai upaya peningkatan kualitas komunikasi di IGD. Intervensi 
ini diharapkan dapat mendukung penerapan prinsip PFCC, meningkatkan kepuasan dan 
kepercayaan keluarga pasien, serta berkontribusi pada penyelenggaraan pelayanan 
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kegawatdaruratan yang aman, efektif, dan humanistik (Walsh, 2022; Gonzalez & Lopez, 2023; 
Situmorang et al., 2025). 

 

Tujuan 
Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman keluarga pasien 

mengenai proses triase di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo 
Bojonegoro guna mengurangi kecemasan yang disebabkan oleh waktu tunggu serta 
meningkatkan kepercayaan terhadap mutu pelayanan gawat darurat. 

 
Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan sebagai bagian dari program 
residensi mahasiswa Keperawatan Gawat Darurat Universitas Strada Indonesia yang bekerja 
sama dengan IGD RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Bentuk kerja sama yang 
digunakan adalah kemitraan institusional pendidikan–pelayanan kesehatan, di mana institusi 
pendidikan berperan sebagai perancang dan pelaksana kegiatan edukasi, sedangkan rumah sakit 
berperan sebagai mitra fasilitator dan penyedia lokasi serta sasaran kegiatan. Pelaksanaan 
kegiatan didasarkan pada Surat Tugas Resmi Universitas Strada Indonesia Nomor: 
01055/STRADA/5/2.2.8/X/2025, yang menjadi dasar legal pelaksanaan residensi dan pengabdian 
kepada masyarakat di lingkungan rumah sakit. 

Metode pelaksanaan kegiatan terdiri atas tiga tahap utama, yaitu tahap persiapan, tahap 
pelaksanaan, dan tahap evaluasi akhir. Pada tahap persiapan, tim pelaksana melakukan 
koordinasi dan perizinan dengan Kepala Instalasi Gawat Darurat, perawat penanggung jawab 
triase, serta petugas admisi IGD. Koordinasi ini bertujuan untuk menyepakati waktu, tempat, alur 
kegiatan, serta memastikan bahwa intervensi edukasi tidak mengganggu pelayanan 
kegawatdaruratan dan tetap sesuai dengan kebijakan serta Standar Operasional Prosedur (SOP) 
IGD. Selain itu, dilakukan pengkajian situasi melalui observasi langsung terhadap alur triase dan 
pola komunikasi antara perawat dan keluarga pasien, wawancara singkat dengan perawat 
pelaksana, serta telaah dokumen SOP triase. Hasil pengkajian digunakan sebagai dasar 
penyusunan Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dan pengembangan media edukasi. 

Media edukasi yang digunakan berupa video animasi berbasis audiovisual yang memuat 
materi tentang pengertian triase, klasifikasi warna triase (merah, kuning, hijau, dan hitam), serta 
penjelasan alasan perbedaan waktu tunggu pelayanan di IGD. Media ini diuji coba secara 
terbatas bersama perawat IGD untuk memastikan kesesuaian isi, bahasa, dan konteks dengan 
karakteristik sasaran edukasi dan kondisi pelayanan di rumah sakit. 

Tahap pelaksanaan kegiatan dilaksanakan pada Selasa, 14 Oktober 2025, bertempat di 
ruang tunggu Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Sasaran 
kegiatan adalah keluarga pasien yang sedang menunggu pelayanan di IGD dengan jumlah 

partisipan sebanyak 20 orang. Kriteria partisipan meliputi: anggota keluarga pasien berusia ≥18 
tahun, berada di ruang tunggu IGD saat kegiatan berlangsung, mampu berkomunikasi secara 
verbal, dan bersedia mengikuti kegiatan edukasi. Edukasi dilaksanakan menggunakan metode 
ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab, yang dipadukan dengan pemutaran video edukasi. 
Video animasi ditayangkan secara berulang melalui televisi di ruang tunggu admisi IGD agar 
dapat diakses oleh seluruh keluarga pasien yang hadir selama kegiatan berlangsung. 

Tahap evaluasi akhir dilakukan untuk menilai efektivitas kegiatan edukasi. Evaluasi 
kuantitatif dilakukan menggunakan instrumen standar berupa kuesioner pre-test dan post-test 
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yang disusun berdasarkan materi triase dalam SAP untuk mengukur tingkat pengetahuan 
keluarga pasien sebelum dan setelah intervensi. Data hasil pre-test dan post-test disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan perubahan tingkat 
pengetahuan peserta. Selain itu, evaluasi kualitatif dilakukan melalui observasi langsung 
terhadap respons peserta, tingkat partisipasi, serta interaksi antara keluarga pasien dan tenaga 
kesehatan selama kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar penilaian 
keberhasilan kegiatan serta sebagai rekomendasi perbaikan komunikasi dan edukasi triase di IGD 
secara berkelanjutan. 
 
Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan pada 14 Oktober 2025 di ruang 
tunggu Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 
menunjukkan hasil yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan keluarga pasien mengenai 
proses triase, alur pelayanan gawat darurat, serta pemahaman terhadap alasan terjadinya 
perbedaan waktu tunggu pelayanan (World Health Organization [WHO], 2018; Australasian 
College for Emergency Medicine [ACEM], 3). Kegiatan diawali dengan pemutaran video edukasi 
triase yang dirancang untuk menyampaikan informasi secara sistematis, ringkas, dan mudah 
dipahami oleh keluarga pasien. Selanjutnya, kegiatan dilanjutkan dengan penjelasan interaktif 
oleh pemateri sebagai upaya memperkuat komunikasi dua arah antara tenaga kesehatan dan 
keluarga pasien, sejalan dengan prinsip Patient and Family-Centered Care yang menekankan 
keterlibatan aktif keluarga dalam proses pelayanan kesehatan (Institute for Patient- and Family-
Centered Care [IPFCC], 2019). 

Pada sesi diskusi, keluarga pasien mengajukan sejumlah pertanyaan yang mencerminkan 
kesenjangan pemahaman yang umum terjadi di lingkungan IGD, antara lain mengenai alasan 
pasien yang datang belakangan dapat memperoleh penanganan lebih dahulu, estimasi waktu 
penanganan pada masing-masing kategori triase, serta cara keluarga mengetahui klasifikasi 
kondisi pasien ke dalam kategori merah, kuning, atau hijau. Ragam pertanyaan tersebut 
menunjukkan tingginya kebutuhan informasi terkait sistem prioritas pelayanan 
kegawatdaruratan dan menegaskan pentingnya komunikasi yang jelas, konsisten, dan 
transparan dari tenaga kesehatan kepada keluarga pasien (O’Cathain et al., 2014). 

Untuk mengevaluasi peningkatan pemahaman keluarga pasien terhadap materi edukasi 
yang diberikan, dilakukan pengukuran menggunakan metode pre-test dan post-test yang 
memuat pertanyaan terkait konsep dasar triase, klasifikasi kode warna, serta prioritas 
penanganan pasien di IGD. Metode evaluasi ini digunakan sebagai indikator perubahan tingkat 
pengetahuan setelah intervensi edukasi, yang sejalan dengan pendekatan evaluasi pendidikan 
kesehatan dalam konteks pelayanan kegawatdaruratan dan praktik keperawatan berbasis caring 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020; Watson, 2008). 
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Diagram 1. Pre Implementasi 20 responden 

 
Diagram distribusi pre-test pemahaman sistem triase menunjukkan bahwa sebagian besar 

keluarga pasien masih memiliki tingkat pemahaman yang rendah sebelum diberikan edukasi. 
Dari total 20 responden, 13 orang berada pada kategori pengetahuan “Kurang”, yang 
mencerminkan keterbatasan pemahaman terhadap konsep dasar triase, alur pelayanan gawat 
darurat, serta prinsip prioritas penanganan pasien di IGD. Kondisi ini mengindikasikan bahwa 
sebelum intervensi edukasi, mayoritas keluarga pasien belum memperoleh informasi yang 
memadai terkait sistem triase yang diterapkan di IGD. 

Sementara itu, kategori pengetahuan “Cukup” hanya mencakup 4 responden, yang 
menunjukkan bahwa sebagian kecil keluarga pasien telah memiliki pemahaman dasar mengenai 
sistem triase, meskipun belum menyeluruh. Adapun kategori pengetahuan “Baik” hanya 
ditemukan pada 3 responden, yang menandakan bahwa hanya sedikit keluarga pasien yang telah 
memahami sistem triase dengan baik sebelum kegiatan edukasi dilaksanakan. 

Secara keseluruhan, distribusi pre-test ini menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan 
yang signifikan di kalangan keluarga pasien terkait sistem triase. Temuan ini memperkuat urgensi 
pelaksanaan edukasi kesehatan yang terstruktur dan mudah dipahami, khususnya di ruang IGD, 
untuk meningkatkan literasi kesehatan keluarga pasien. Rendahnya pemahaman awal ini juga 
berpotensi berkontribusi terhadap munculnya kecemasan, kesalahpahaman, serta persepsi 
negatif terhadap waktu tunggu dan mutu pelayanan gawat darurat, sehingga intervensi edukasi 
menjadi langkah yang relevan dan dibutuhkan. 

 

 
Diagram 2. Post Implementasi 20 responden 
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Diagram distribusi post-test pemahaman terkait sistem triase menunjukkan adanya 

peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan keluarga pasien setelah diberikan 
intervensi edukasi. Dari total 20 responden, hanya 2 orang yang masih berada pada kategori 
pengetahuan “Kurang”, yang menandakan penurunan yang sangat jelas dibandingkan hasil pre-
test. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga pasien telah mampu memahami 
konsep dasar triase setelah memperoleh edukasi berbasis audiovisual dan penjelasan interaktif. 

Pada kategori pengetahuan “Cukup”, jumlah responden meningkat menjadi 10 orang, yang 
menunjukkan bahwa separuh dari peserta telah memiliki pemahaman yang memadai mengenai 
sistem triase, termasuk klasifikasi tingkat kegawatdaruratan dan implikasinya terhadap prioritas 
penanganan pasien. Sementara itu, kategori pengetahuan “Baik” juga mengalami peningkatan 
yang bermakna, dengan 8 responden yang telah menunjukkan pemahaman yang baik terhadap 
sistem triase setelah intervensi edukasi dilakukan. 

Jika dibandingkan dengan hasil pre-test, pergeseran distribusi pengetahuan dari kategori 
“Kurang” ke kategori “Cukup” dan “Baik” mencerminkan efektivitas metode edukasi yang 
diterapkan. Penurunan jumlah responden dengan pemahaman rendah serta peningkatan pada 
kategori pemahaman sedang dan baik mengindikasikan bahwa penggunaan media audiovisual 
yang dipadukan dengan komunikasi interaktif mampu meningkatkan literasi kesehatan keluarga 
pasien secara optimal. Secara keseluruhan, hasil post-test ini menegaskan bahwa intervensi 
edukasi yang diberikan berhasil meningkatkan pemahaman keluarga pasien mengenai sistem 
triase, sehingga berpotensi mengurangi kesalahpahaman terkait waktu tunggu dan memperbaiki 
persepsi terhadap mutu pelayanan di Instalasi Gawat Darurat. 
 

Tabel 1. Persentase Pre dan Post Test Pemahaman Sistem Triase 

Kategori Pengetahuan Pre-Test Post-Test Persentase Perubahan 

Kurang 13 2 Turun menjadi 10% 
Cukup 4 10 Naik menjadi 50% 
Baik 3 8 Naik menjadi 40% 

 
Berdasarkan data tersebut, terlihat bahwa pada tahap pre-test, sebagian besar responden 

berada pada kategori pengetahuan “Kurang” sebanyak 13 orang, sedangkan kategori “Cukup” 
hanya 4 orang, dan “Baik” sebanyak 3 orang. Setelah intervensi (post-test), terjadi peningkatan 
signifikan pada tingkat pengetahuan. Jumlah responden dengan kategori “Kurang” menurun 
drastis menjadi hanya 2 orang, yang berarti terjadi penurunan sebesar 10%. Sebaliknya, jumlah 
responden dengan kategori “Cukup” meningkat menjadi 10 orang (naik 50%), dan kategori “Baik” 
meningkat menjadi 8 orang (naik 40%). 

Secara umum, perubahan tersebut menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan responden. Pergeseran distribusi dari kategori “Kurang” ke 
“Cukup” dan “Baik” menandakan adanya peningkatan pemahaman konseptual dan keterampilan 
kognitif peserta setelah memperoleh pembelajaran atau pelatihan. Menurut Notoatmodjo 
(2020), peningkatan tingkat pengetahuan setelah dilakukan intervensi edukatif merupakan 
indikator positif dari efektivitas proses pembelajaran, karena menunjukkan terjadinya 
perubahan perilaku kognitif. Dengan demikian, tabel ini dapat disimpulkan bahwa kegiatan 
intervensi berhasil meningkatkan pengetahuan responden secara signifikan dan berdampak 
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positif terhadap kesiapan mereka dalam praktik keperawatan atau konteks penelitian yang 
diujikan 

 
Diskusi 

Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan instrumen pre-test dan post-test, ditemukan 
adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan keluarga pasien setelah diberikan 
intervensi edukasi triase di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Pada tahap pre-test, sebagian besar 
responden berada pada kategori pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 13 orang, sedangkan 
responden dengan tingkat pengetahuan cukup dan baik masing-masing berjumlah 4 dan 3 orang. 
Temuan ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi edukasi, pemahaman keluarga pasien 
mengenai konsep triase, klasifikasi warna, serta alur prioritas pelayanan gawat darurat masih 
relatif rendah. 

Setelah pelaksanaan edukasi melalui pemutaran video animasi triase yang dipadukan 
dengan penjelasan interaktif dan diskusi, hasil post-test menunjukkan perubahan distribusi 
tingkat pengetahuan yang bermakna. Jumlah responden dengan kategori pengetahuan kurang 
menurun menjadi 2 orang (10%), sementara kategori cukup meningkat menjadi 10 orang (50%) 
dan kategori baik meningkat menjadi 8 orang (40%). Pergeseran ini mencerminkan adanya 
peningkatan pemahaman konseptual keluarga pasien terkait proses triase, termasuk makna 
kode warna dan implikasinya terhadap prioritas serta waktu pelayanan di IGD. 

Peningkatan tingkat pengetahuan tersebut mengindikasikan bahwa intervensi edukasi 
triase berbasis audiovisual merupakan pendekatan yang efektif dalam meningkatkan literasi 
kesehatan keluarga pasien. Media video animasi mampu menyampaikan informasi secara 
sederhana dan mudah dipahami, sehingga membantu keluarga pasien memahami rasionalitas 
sistem triase dan mengurangi kesalahpahaman terkait waktu tunggu pelayanan. Dengan 
meningkatnya pemahaman ini, keluarga pasien diharapkan memiliki kesiapan kognitif yang lebih 
baik dalam menerima pelayanan gawat darurat secara rasional, kooperatif, serta mendukung 
terciptanya komunikasi yang lebih efektif antara tenaga kesehatan dan keluarga pasien. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. Pemberian Penyuluhan 
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Kegiatan edukasi kesehatan yang dilaksanakan di ruang tunggu Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) RSUD Dr. R. sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro, penyuluhan diberikan kepada keluarga 
pasien mengenai konsep dan prosedur triase. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pemahaman keluarga terhadap sistem prioritas penanganan pasien berdasarkan tingkat 
kegawatdaruratan, sekaligus mengurangi tingkat kecemasan yang muncul akibat menunggu 
anggota keluarga yang sedang dalam perawatan. Melalui pendekatan komunikasi edukatif yang 
partisipatif, tenaga kesehatan berupaya menciptakan suasana interaksi yang terbuka dan 
empatik, sehingga keluarga pasien dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik tentang 
proses pelayanan gawat darurat. Edukasi semacam ini diharapkan mampu memperkuat 
hubungan kepercayaan antara keluarga dan tenaga medis, serta mendukung terciptanya 
pelayanan yang lebih humanistik dan berorientasi pada keselamatan pasien di lingkungan IGD. 
 
Kesimpulan 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat di IGD RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo 
Bojonegoro menunjukkan bahwa edukasi melalui penyuluhan dan media audiovisual 
memberikan peningkatan signifikan terhadap pemahaman keluarga pasien mengenai proses 
triase. Sebelum edukasi, tingkat pengetahuan berada pada kategori baik (37,5%), cukup (25%), 
dan kurang (37,5%), namun setelah pemaparan materi dan penayangan video animasi terjadi 
peningkatan menjadi baik (55%), cukup (20%), dan kurang menurun menjadi (25%). Peningkatan 
ini menggambarkan bahwa pendekatan visual-interaktif efektif dalam menjelaskan kategori 
warna triase serta alasan perbedaan waktu pelayanan, sehingga mengurangi kecemasan dan 
keluhan keluarga pasien. Temuan ini juga menunjukkan bahwa edukasi triase berperan penting 
dalam meluruskan persepsi keliru mengenai prioritas penanganan di IGD dan mendukung 
komunikasi yang lebih efektif antara perawat dan keluarga pasien, sehingga berkontribusi pada 
peningkatan mutu pelayanan gawat darurat berbasis patient and family-centered care. 
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