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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan  

Jadwal Kegiatan 
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Lampiran 2 Formulir Pengajuan Judul 
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Lampiran 3 Formulir Kesediaan Pembimbing 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian RSUD Arifin Achmad 
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Lampiran 6 Logbook Bimbingan Proposal 
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Lampiran 7 Contoh Lembar Informed Consent 

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII 

Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau : 

Nama  : Dinda Nabilla 

NIM : P032114401053 

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Triage Oleh 

Perawat Instalasi Gawat Darurat Di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad 

Pekanbaru”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya 

memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar 

persetujuan menjadi responden (informed consent). 

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terima kasih. 

Peneliti  

Dinda Nabilla 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi 

kuesioner penelitian 

Pekanbaru,   April 2024 

Responden 

 

 

(            ) 
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Lampiran 8 Contoh Lembar Observasi Chek List 

Penerapan Triage Oleh Perawat 

Apabila perawat melakukan kegiatan sesuai dengan aspek yang diamati, maka 

peneliti memberikan ceklis pada jawaban ”Ya”, apabila tidak dilakukan maka 

peneliti memberikan ceklis pada jawaban ”Tidak”  

No. Kegiatan Ya Tidak 

1. Pasien datang diterima petugas / paramedis UGD.     

2. Triase massal dilakukan kurang lebih 60 detik per-pasien, 

triage single dilakukan ≥5 menit per-pasien. 

  

3. Diruang triage dilakukan anamnesa dan pemeriksaan yang 

berfokus pada keluhan utama pasien, contohnya seperti 

masalah respirasi, perfusi, dan status mental pasien.  

  

4. Penentuan derajat kegawatannya berdasarkan hasil anamnesa 

oleh perawat (emergent, Urgent, non urgent, meninggal).   

  

5. Penderita dibedakan menurut kegawatannya dengan memberi 

kode warna. 

  

6.  Warna merah mendapat prioritas pelayanan pertama    

 Warna kuning mendapat prioritas pelayanan kedua  

 Warna hijau mendapat prioritas pelayanan ketiga  

 Warna hitam mendapat prioritas pelayanan empat         

  

7. Waktu tatalaksana pasien diberikan sesuai dengan kategori 

triage pada pedoman kategori triage ATS. 

  

8.  Penderita/korban kategori triage merah dapat langsung 

diberikan pengobatan di ruang tindakan UGD 

 Penderita dengan kategori triage kuning yang 
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memerlukan tindakan medis lebih lanjut dapat 

dipindahkan ke ruang observasi  

 Penderita dengan kategori triage hijau dapat 

dipindahkan ke rawat jalan saat jam kerja atau keruang 

observasi untuk dilakukan penanganan yang 

dibutuhkan saat diluar jam operasional rawat jalan 

 Penderita kategori triage hitam dapat langsung 

dipindahkan ke kamar jenazah 

9.  Penderita/korban kategori triage merah jika 

memerlukan tindakan medis lebih lanjut, 

penderita/korban langsung dipindahkan ke ruang 

operasi atau dirujuk ke rumah sakit lain.  

 Penderita dengan kategori triage kuning ditangani 

setelah pasien dengan kategori triage merah selesai 

ditangani.   

 Penderita dengan kategori triage hijau dapat 

dipulangkan bila sudah memungkinkan untuk 

dipulangkan 

  

10. Penilaian triage ulang dikarenakan perubahan kondisi pasien    

 

  



 

 

12 

 

Lampiran 9 SOP Triage 
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Lampiran 10 Surat Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 11 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 12 Daftar Cheklist  

Subjek 1 
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Subjek 2 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan  
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Lampiran 14 Lembar Revisi 
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