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Abstrak: Pendahuluan: Pra rumah sakit merupakan perawatan medis darurat yang di berikan kepada korban sebelum 

datang ke rumah sakit, salah satunya pada korban pasca bencana dimana penanggulangan ini bertujuan untuk mencegah 

kehilangan jiwa dan mengurangi penderitaan pasien. Pendidikan kesehatan Triase START merupakan salah satu upaya 

dalam peningkatan kemampuan penanganan pra rumah sakit. Metode: Penelitian ini menggunakan jenis metode 

preexperiment dengan pendekatan pre test post test group desain yaitu terkait sebelum diberikan edukasi dan pelatihan 

serta sesudah diberikan edukasi dan pelatihan. Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kemampuan 

penanganan pra rumah sakit korban label kuning sebelum diberikan pendidikan kesehatan triase START yaitu berada 

dalam kategori cukup dengan persentase 56,0 %, sedangkan kemampuan penanganan pra rumah sakit korban label 

kuning setelah diberikan pendidikan kesehatan triase START yaitu didalam kategori baik dengan persentase 53,0 %. 

Didapatkan pula hasil uji Wilcoxon terlihat nilai significant yakni sebesar 0,000. Sehingga nilai p adalah 0,000 < 0,05, maka 

ditetapakan bahwa bahwa H1 diterima yakni terdapat pengaruh pendidikan kesehatan triase START terhadap 

kemampuan pra rumah sakit korban label kuning pada anggota BPBD Kabupaten Bondowoso. Diskusi: Pen-didikan 

kesehatan Triase START diharapkan mampu meningkatkan kemampuan penanganan anggota BPBD dalam memilih 

korban saat bencana secara tepat dalam penanganan yang merupakan tindakan pra rumah sakit. 

Katakunci: Pendidikan Kesehatan, Triage START, Pra Rumah Sakit 

Abstract: Pre-hospital is emergency medical care given to victims before coming to the 

hospital, one of which is post-disaster victims where this treatment aims to prevent loss 

of life and reduce patient suffering. START Triage health education is one of the efforts 

to increase pre-hospital treatment capabilities. Method: This research uses a 

preexperiment method with a pre test post test group design approach, namely before 

being given education and training and after being given education and training. 

Research Results: The results of the study show that the ability to pre-hospital handle 

yellow label victims before being given START triage health education is in the sufficient 

category with a percentage of 56.0%, while the ability to pre-hospital handle yellow label 

victims after being given START triage health education is within good category with a 

percentage of 53.0%. The Wilcoxon test results also showed a significant value of 0.000. 

So that the p value is 0.000 < 0.05, it is determined that H1 is accepted, namely that 

there is an influence of START triage health education on the pre-hospital abilities of 

yellow label victims among BPBD members of Bondowoso Regency. Discussion: START 

Triage health education is expected to be able to improve the handling capabilities of 

BPBD members in selecting victims during disasters appropriately in treatment which 

is a pre-hospital action. 
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Pendahuluan 

Pra rumah sakit merupakan perawatan medis darurat yang di berikan kepada korban 

sebelum datang ke rumah sakit, salah satunya pada korban pasca bencana dimana 

penanggulangan ini bertujuan untuk mencegah kehilangan jiwa dan mengurangi 

penderitaan pasien komponen dalam penenganan pra rumah sakit meliputi Airway, 

Breathing, dan Circulation (Christian, 2019). 

Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) merupakan orang pertama yang dapat 

memberikan pertolongan pertama maka dari itu anggota BPBD memerlukan kemampuan 

penanganan yang baik dalam melakukan pertolongan pertama, karna pertolongan pertama 

sangat menentukan pertolongan selanjutnya meskipun di pengaruhi oleh beratnya 

rintangan permasalahan yang terjadi, kondisi lingkungan dan keberadaan (Mailita et al., 

2022).  

Kemampuan penanganan yang baik memerlukan pengetahuan dan kemampuan yang 

memadai (van Turenhout, 2020). Kemampuan penanganan pra rumah sakit dalam menilai 

tingkat prioritas pasien penting sehingga pengetahuan tentang triase dan penangan pra 

rumah sakit terutama yang berlabel kuning perlu di berikan edukasi dan pelatihan agar 

tingkat kemampuan dalam penanganan korban pra rumah sakit meningkat (McFarlane, 

2022). Anggota BPBD harus memiliki pengetahuan yang adekuat dalam penyelesaian 

masalah dan membuat keputusan dalam situasi gawat darurat, anggota BPBD harus 

bertindak secara cepat sebelum korban di rujuk ke Rumah sakit (Duko et al., 2019). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik meneliti terkait pengaruh pendidikan kesehatan 

triase START terhadap kemampuan penanganan pra rumah sakit korban label kuning pada 

anggota BPBD Kabupaten Bonsowoso (Jensen, 2019). Pra rumah sakit merupakan 

perawatan medis darurat yang di berikan kepada korban sebelum datang ke rumah sakit, 

salah satunya pada korban pasca bencana dimana penanggulangan ini bertujuan untuk 

mencegah kehilangan jiwa dan mengurangi penderitaan pasien komponen dalam 

penenganan pra rumah sakit meliputi Airway, Breathing, dan Circulation (Christian, 2019). 

Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) merupakan orang pertama yang dapat 

memberikan pertolongan pertama maka dari itu anggota BPBD memerlukan kemampuan 

penanganan yang baik dalam melakukan pertolongan pertama, karna pertolongan pertama 

sangat menentukan pertolongan selanjutnya meskipun di pengaruhi oleh beratnya 

rintangan permasalahan yang terjadi, kondisi lingkungan dan keberadaan (Mailita et al., 

2022).  

Kemampuan penanganan yang baik memerlukan pengetahuan dan kemampuan yang 

memadai (Ramatillah, 2021). Kemampuan penanganan pra rumah sakit dalam menilai 

tingkat prioritas pasien penting sehingga pengetahuan tentang triase dan penangan pra 

rumah sakit terutama yang berlabel kuning perlu di berikan edukasi dan pelatihan agar 

tingkat kemampuan dalam penanganan korban pra rumah sakit meningkat (Bagai, 2018). 

Anggota BPBD harus memiliki pengetahuan yang adekuat dalam penyelesaian masalah 
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dan membuat keputusan dalam situasi gawat darurat, anggota BPBD harus bertindak 

secara cepat sebelum korban di rujuk ke Rumah sakit (Duko et al., 2019). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik meneliti terkait pengaruh pendidikan kesehatan 

triase START terhadap kemampuan penanganan pra rumah sakit korban label kuning pada 

anggota BPBD Kabupaten Bonsowoso (Ospel, 2022). 

Metode 

Penelitian ini menggunakan jenis metode pre experiment dengan pendekatan pre test post 

test group desain yaitu terkain sebelum diberikan edukasi dan pelatihan serta sesudah 

diberikan edukasi dan pelatihan. Pada penelitian ini melibatkan anggota BPBD kabupaten 

Bondowoso yang berjumlah 36 anggota. Waktu penelitian ini akan dimulai pada bulan 

November 2022 hingga bulan Juli 2023. Pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak dipilih secara acak. Teknik sampling 

pada penelitian ini dilakukan dengan cara sampel jenuh yaitu dimana semua responden di 

jadikan sebagai sampel. Sampling pada penelitian ini adalah anggota BPBD kabupaten 

bondowoso yang berjumlah 36 orang.  

Prosedur intervensi pada penelitian ini adalah tenaga ahli memberikan lembar pengamatan 

awal (pretest), dilanjutkan setelah selasai pelatihan peneliti melakukan pengamatan akhir 

(posttest) mengenai kemampuan penanganan pra rumah sakit setelah diberikan 

pendidikan kesehatan (Jevnikar, 2021). Instrumen penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini diantaranya berupa Satuan Acara Pembelajaran (SAP) yang merupakan 

panduan yang memberi arah kepada fasilitator dalam menyajikan materi kepada peserta 

dalam kurun waktu tertentu dengan metode dan alat bantu yang sesuai guna mencapai 

tujuan pembelajaran yang telah ditentukan, serta lembar observasi yang digunakan untuk 

mengumpulkan data saat melakukan pengamatan mengenai kemampuan penanganan pra 

rumah sakit. Penelitian ini telah diajukan dan disetujui untuk dilakukan penelitian dari tim 

KEPK Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember dengan nomor KEPK 

No.0221/KEPK/FIKES/VI/2023. 

Hasil dan Pembahasan 

Data ini menampilkan data yang menunjukkan pengaruh pendidikan kesehatan triase 

START terhadap kemampuan penanganan pra rumah sakit korban label kuning pada 

anggota BPBD Kabupaten Bondowoso. 

 

Kemampuan Penanganan Pra Rumah Sakit Korban Label Kuning Pada Anggota BPBD 

Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan Triase START 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kemampuan Penanganan Pra Rumah Sakit Sebelum 

Diberikan Pendidikan Kesehatan Triase Bulan Juli 2023 (36) 
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Sumber: Data Primer 2023 yang diolah menggunakan SPSS 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa kemampuan pra rumah sakit responden sebelum 

diberi pendidikan kesehatan triase adalah dalam kategori cukup sebanyak 20 orang dengan 

persentase 56,0 %. 

Kemampuan penanganan pra rumah sakit merupakan kemampuan perawatan medis atau 

penanganan yang dilakukan kepada korban sebelum tiba dirumah sakit (Friesgaard, 2022). 

Pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam perawatan dan penanganan pra rumah 

sakit darurat secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup pasien (Indah., 2019). 

Pendidikan kesehatan merupakan upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat 

agar masyarakat mau malakakukan tindakan untuk memelihara dan meningkatkan taraf 

kesehatannya (Kubica, 2022). Pendidikan kesehatan merupakan prioritas pertama dan salah 

satu dari intervensi keperawatan yang efektif untuk meningkatkan wawasan pengetauhuan 

dan kesadaran bagi masyarakat. Efektifitas pendidikan kesehatan itu sendiri belum 

sepenuhnya dapat diketahui peningkatan sikap dan pengetahuan masyarakat itu sendiri 

(Mardhiah et al., 2019). 

Kemampuan penanganan pra rumah sakit pada anggota BPBD sangatlah penting karena 

hal ini dibutuhkan dalam proses awal setelah pemilahan korban ataupun pasien sebelum 

dilarikan ke rumah sakit (Magnusson, 2021). Pendidikan kesehatan triase START yang 

diberikan pada anggota BPBD diharapkan dapat meningkatkan kemampuan penanganan 

pra rumah sakit secara cepat dan tepat. Peneliti berasumsi bahwa kurangnya pemberian 

pelatihan kesehatan tentang triase START juga dapat mengurangi kemampuan anggota 

BPBD dalam melakukan penanganan pra rumah sakit korban label kuning (Wondimneh, 

2021). 

 

Kemampuan Penanganan Pra Rumah Sakit Korban Label Kuning Pada Anggota BPBD 

Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Triase START 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kemampuan Penanganan Pra Rumah Sakit Sesudah 

Diberikan Pendidikan Kesehatan Triase Bulan Juli 2023 (36) 
Kemampuan Penanganan  Frekuensi Persentase (%) 

Baik 19 53,0 

Cukup 17 47,0 

Kurang 0 0 

Total 36 100,0 

Sumber: Data Primer 2023 yang diolah menggunakan SPSS 

Kemampuan Pe-

nanganan  

Frekuensi Persentase (%) 

Baik 15 42,0 

Cukup 20 56,0 

Kurang 1 2,0 

Total 36 100,0 
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa kemampuan penanganan pra rumah sakit responden 

sesudah diberi pendidikan kesehatan triase adalah dalam kategori baik sebanyak 19 orang 

dengan persentase 53,0 %. 

Penanganan pra rumah sakit merupakan sebuah alur penanganan pada pasien sebelum 

dirujuk pada fsilitas kesehatan (Chua, 2020). Tujuan dari dilakukannya penanganan pra 

rumah sakit diantaranya adalah  meningkatkan akses dan mutu pelayanan 

kegawatdaruratan , mempercepat waktu penanganan korban atau pasien serta diharap 

dapat membantu dalam menurunkan angka kematian dan kecacatan (Kushayati, 2019). 

Pendidikan kesehatan merupakan upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat 

agar masyarakat mau malakakukan tindakan untuk memelihara dan meningkatkan taraf 

kesehatannya (Appelboam, 2020). Pendidikan kesehatan merupakan pembelajaran yang di 

rancang oleh perawat untuk meningkatkan pemahaman klien atau pasien. Tujuan dari 

pendidikan kesehatan ini sendiri membuat klien lebih mudah memahami tentang 

kesehatan klien itu sendiri sehingga klien lebih mudah meningkatkan kemudahan dalam 

mendapatkan informasi (Yassir et al., 2021). 

BPBD Badan Penanggulangan Bencana Daerah merupakan orang yang memiliki tanggung 

jawab kepada masyarakat dimana anggota BPBD harus memiliki pengetahuan yang cukup 

untuk melakukan penanganan pertolongan pertama kepada korban bencana gawat darurat 

yang ada di lokasi kejadian bencana (Harper, 2020). Maka dari itu seorang anggota BPBD 

harus memiliki pengetahuan yang cukup ketimbang unit pelayanan lainnya seperti polisi, 

tentara, dan masyarakat umum, sehingga anggota BPBD harus memiliki kemampuan 

(Gray.A.J., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti berasumsi bahwa semakin intens pemberian 

pelatihan tentang triase START pada anggota BPBD dapat meningkatkan kemahiran dalam 

melakukan penanganan pra rumah sakit korban label kuning. 

 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Triase START Terhadap Kemampuan Penanganan Pra 

Rumah Sakit Korban Label Kuning Pada Anggota BPBD Kabupaten Bondowoso 

Tabel 3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Triase START Terhadap Kemampuan Pra 

Rumah Sakit Korban Label Kuning Pada Anggota BPBD Kabupaten Bondowoso Bulan Juli 

2023 (36) 
Variabel  Pretest  Posttest  p 

Frekuensi Persentase 

% 

 Frekuensi Persentase 

% 

 

Kemampuan 

Penanganan 

Pra Rumah 

Sakit 

Baik 15 42 %  19 53 %  0,000 

Cukup 20 56 %  17 47 %  

Kurang 1 2 %  0 0 %  

Total 36 100 %  36 100 %  

Sumber: Data Primer 2023 yang diolah menggunakan SPSS 
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 36 responden diperoleh p value uji wilcoxon 

0,000 < 0,05, dengan demikian H1 diterima yakni terdapat pengaruh (Ghadimi, 2021) 

pendidikan kesehatan triase START terhadap kemampuan pra rumah sakit korban label 

kuning pada anggota BPBD Kabupaten Bondowoso (Raatiniemi, 2020). Pada penelitian ini 

juga didapatkan pelatihan yang pernah diikuti oleh anggota BPBD Kabupaten Bondowoso 

adalah pelatihan kaji cepat dengan persentase 50 %, serta lama bekerja anggota BPBD 

Kabupaten Bondowoso adalah 5-10 tahun yakni dengan persentase 56 %.  

Pendidikan kesehatan yaitu merupakan upaya dalam meningkatkan kemampuan 

masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental dan 

sosial sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial (Indah, 2019). 

Metode Triage START adalah sistem triase yang sederhana dan mudah digunakan atau 

diterapkan dalam pemilihan menggunakan warna merah, kuning, hijau, hitam. Triage 

adalah tindakan memilih korban sebelum ditangani dengan cepat berdasarkan berat luka 

yang harus diprioritaskan (Wei, 2018). Triase metode START sangat diperlukan dalam 

proses penanganan pra rumah sakit karena dapat membantu penanganan pasien atau 

korban sebelum petugas kesehatan datang (Ali et al., 2019). 

Penelitian ini dudukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Agustin (2020), yang 

berjudul gambaran penerapan pemberian pendidikan kesehatan triage START dengan 

keterampilan penanganan pra rumah sakit pada anggota BPBD Kabupaten Serang 

ditemukan hasil keterampilan dan kemampuan anggota BPBD sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan berada dalam kategori cukup dengan persentase 75 %, dengan 

demikian peneliti mengungkapkan bahwa betapa pentingnya pemberian pendidikan 

kesehatan tentang triage dalam upaya peningkatan pengetahuan, serta pemahaman 

mengenai penanganan pasien pra rumah sakit (Wang, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan triase START yang baik akan cenderung mendukung dan mempercepat tingkat 

pemahaman akan kemampuan penanganan pra rumah sakit pada pasien (Dat, 2021). 

Sebaliknya, jika pemberian pendidikan kesehatan kurang maka akan cenderung 

menghambat serta memperlambat proses pemahaman akan penanganan pra rumah sakit 

pada korban maupun pasien (Cruickshank, 2022). Setelah diberikan pendidikan kesehatan 

triase START terhadap anggota BPBD kabupaten Bondowoso didapatkan bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan yang positif dan signifikan, dibuktikan dengan adanya 

peningkatan skill dalam proses implementasi hasil pendidikan kesehatan yakni dengan 

mempraktikkan kembali apa yang telah disampaikan. Berdasarkan kajian teori 

sebelumnya, pengetahuan seseorang dapat memainkan peranan penting dalam 

mempersiapkan proses peningkatan kemampuan akan suatu hal (Smędra, 2022). 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan diperoleh kesimpulan bahwa kemampuan 

penanganan pra rumah sakit korban label kuning pada anggota BPBD Kabupaten 



Health & Medical Sciences Volume: 2, Nomor 1, 2024 7 of 9 

 

 

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms 

Bondowoso sebelum diberikan pendidikan kesehatan triase START berada pada kategori 

cukup, kemampuan penanganan pra rumah sakit korban label kuning pada anggota BPBD 

Kabupaten Bondowoso sesudah diberikan pendidikan kesehatan triase START berada pada 

kategori baik, dan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan triase START terhadap 

kemampuan penanganan pra rumah sakit korban label kuning pada anggota BPBD 

Kabupaten Bondowoso. 
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