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ABSTRACT

The Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) training, which includes triage
principles, is a strategic effort to enhance nurses’ preparedness in facing emergency situations.
This article discusses the implementation of triage training in BTCLS as a means of developing
nurses’ competencies in rapid assessment and priority decision-making for patient
management using the START and ATS methods. Through a combination of theory, simulation,
and practice, this training improves psychomotor skills, communication, and interprofessional
coordination among healthcare providers in critical situations. As a result, nurses become
more confident, responsive, and effective in delivering emergency care, which contributes to
improved patient safety and the overall quality of healthcare services. This article emphasizes
the importance of structured training as a foundation for strengthening triage systems and

emergency management in healthcare facilities.

Keywords: Nurse Preparedness; Nurse Competence; BTCLS Training; Emergency Simulation

Page | 342
__________________________________________________________________________________________________________|

Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat



55 SAHABAT SOSIAL

e-1SSN: 2964-9196
Vol.4 No.1 Desember 2025

Sahabat Sosial

e Jurnal Pengabdian Masyarakat
ABSTRAK
Pelatihan Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) yang meliputi prinsip triase

merupakan upaya strategis dalam meningkatkan kesiapsiagaan perawat menghadapi situasi
kegawatdaruratan. Artikel ini membahas implementasi pelatihan triase pada BTCLS sebagai
sarana pengembangan kompetensi perawat dalam penilaian cepat dan pengambilan keputusan
prioritas penanganan pasien dengan menggunakan metode START dan ATS. Melalui
kombinasi teori, simulasi, dan praktik, pelatihan ini meningkatkan keterampilan psikomotorik,
komunikasi, serta koordinasi antar tenaga kesehatan dalam situasi kritis. Hasilnya, perawat
menjadi lebih percaya diri, sigap, dan efektif dalam memberikan pelayanan kegawatdaruratan,
yang berdampak pada peningkatan keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Artikel ini menekankan pentingnya pelatihan terstruktur sebagai fondasi

penguatan sistem triase dan penanganan kegawatdaruratan di fasilitas kesehatan.
Kata Kunci: Kesiapsiagaan Perawat; Kompetensi Perawat; Pelatihan BTCLS; Simulasi Kegawatdaruratan
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. PENDAHULUAN
Penanganan kegawatdaruratan, seperti trauma dan kegawatan kardiovaskular, sangat

bergantung pada kesiapan dan kemampuan perawat melakukan triase secara cepat dan akurat.
Kesalahan dalam penilaian tahap awal bisa menyebabkan keterlambatan intervensi yang
mengancam keselamatan pasien. Pelatihan yang terus-menerus serta penggunaan protokol
triase yang terstandardisasi menjadi kunci utama untuk meningkatkan efektivitas penanganan
awal dan meminimalkan risiko komplikasi yang dapat berakibat fatal (Syahrun et al., 2024).
Selain itu, kolaborasi tim medis yang solid dan komunikasi yang efektif juga sangat penting
untuk memastikan setiap pasien mendapatkan prioritas dan penanganan sesuai dengan tingkat
kegawatannya.

Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) telah diakui sebagai pelatihan penting
untuk membekali perawat dengan keterampilan kritikal seperti triase, BLS, serta teknik
penanganan trauma dan kardiovaskular dasar. Model pelatihan ini menggabungkan ceramah,
simulasi, studi kasus, dan evaluasi keterampilan melalui pre-test dan post-test, sehingga efektif
meningkatkan kompetensi peserta. Dengan pendekatan praktis dan interaktif, BTCLS mampu
meningkatkan kecepatan pengambilan keputusan dan ketepatan tindakan yang sangat
dibutuhkan saat menghadapi kondisi kegawatdaruratan (Irma, Hs and Aristan, 2025). Selain
itu, pelatihan ini juga menanamkan rasa percaya diri bagi perawat dalam menghadapi situasi
darurat, sehingga dapat memberikan pelayanan medis yang optimal dan menyelamatkan nyawa
pasien.

Pelatihan Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) merupakan salah satu program
vital bagi tenaga keperawatan dalam menangani kondisi kegawatdaruratan, termasuk trauma
dan gangguan kardiovaskular. Melalui pelatihan ini, perawat dituntut untuk mampu melakukan
triase yakni penentuan prioritas penanganan pasien berdasarkan tingkat urgensi yang menjadi
langkah awal kritikal dalam pelayanan gawat darurat. Pelatihan BTCLS memberikan bekal
pengetahuan dan keterampilan praktis yang esensial seperti penilaian kondisi pasien secara
cepat, pemberian Bantuan Hidup Dasar (BHD) termasuk Resusitasi Jantung Paru (RJP), teknik
penanganan trauma dan cedera, serta penggunaan alat bantu pernapasan (Ayatulloh et al.,
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2024). Dengan pelatihan ini, perawat diharapkan dapat meningkatkan kecepatan dan ketepatan

dalam mengambil keputusan, sehingga mampu memberikan penanganan awal yang efektif dan
dapat menyelamatkan nyawa serta mencegah komplikasi serius pada pasien. Selain itu,
pelatinan BTCLS juga meningkatkan kepercayaan diri dan kompetensi perawat dalam
menghadapi berbagai situasi darurat, mendukung kualitas pelayanan kesehatan yang handal
dan professional.

Berbagai instansi kesehatan di Indonesia telah menyelenggarakan pelatihan BTCLS
dalam format blended learning (kombinasi online dan tatap muka), yang meliputi pembelajaran
teori, simulasi, studi kasus, praktik lapangan, serta evaluasi pre-test dan post-test untuk
memastikan kompetensi peserta (Arifin et al., 2024). Materi pelatihan mencakup triase pasien,
bantuan hidup dasar (BLS), manajemen trauma, sistem penilaian awal, hingga evakuasi dan
transportasi pasien. Selain itu, peserta pelatihan juga mendapatkan pembekalan mengenai etik
dan aspek legal dalam keperawatan kegawatdaruratan, penatalaksanaan pasien dengan
berbagai jenis trauma seperti luka bakar, trauma muskuloskeletal, dan gangguan pernapasan
serta sirkulasi. Pelatihan ini dirancang agar peserta dapat meningkatkan keterampilan praktis
mereka melalui berbagai sesi skill station, termasuk resusitasi jantung paru (RJP) untuk dewasa
dan anak-anak, serta manajemen airway dan transportasi pasien dalam situasi darurat (Nisa,
Marlina and Fikriyanti, 2024). Dengan metode blended learning, pelatihan ini memberikan
fleksibilitas dalam pembelajaran sambil memastikan kompetensi yang optimal melalui
interaksi tatap muka dan evaluasi langsung.

Berbagai sistem triase yang digunakan di dunia (misalnya ESI, START) menunjukkan
bahwa tanpa pelatihan yang sistematis, kualitas keputusan triase perawat dapat terpengaruh
oleh ketidakkonsistenan dan subjektivitas (Baso, Wiyadi and Andrianur, 2023). Sistem triase
seperti Emergency Severity Index (ESI) yang menggunakan lima tingkat prioritas, dan Simple
Triage and Rapid Treatment (START) yang banyak digunakan dalam situasi bencana,
dirancang untuk membantu petugas medis membuat keputusan cepat dan tepat berdasarkan
kondisi pasien. Efektivitas sistem ini sangat bergantung pada pemahaman dan latihan yang
mendalam terhadap prosedur triase untuk meminimalkan kesalahan seperti undertriage dan
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overtriage yang dapat berdampak buruk pada keselamatan pasien (Kassabry, 2023). Oleh

karena itu, pelatihan yang berkelanjutan dan standar operasional yang jelas sangat dibutuhkan
agar triase dapat dilakukan dengan konsisten dan obyektif, sehingga pelayanan
kegawatdaruratan dapat berjalan optimal dan tepat sasaran.

Berbagai studi internasional menunjukkan bahwa akurasi dan kualitas keputusan triase
oleh perawat masih dapat dipengaruhi oleh faktor subjektif dan kurangnya sistem pendukung
yang standar. studi internasional menunjukkan bahwa pelatihan triase yang terstruktur dapat
meningkatkan keandalan triase perawat dan mengurangi risiko kesalahan dalam identifikasi
urgensi pasien. Keakuratan triase sangat bergantung pada kemampuan perawat menggunakan
teknik berpikir kritis serta pengetahuan yang memadai dalam menerapkan protokol triase yang
baku (lzzati et al., 2021). Dengan demikian, implementasi pelatihan yang sistematis dan
evaluasi berkelanjutan menjadi kunci untuk memastikan bahwa keputusan triase yang diambil
konsisten, objektif, dan mampu mendukung keberhasilan penanganan pasien secara efektif di
unit gawat darurat.

Melalui program PKM ini, pelatihan triase dalam konteks BTCLS tidak hanya ditujukan
untuk meningkatkan keterampilan teknis perawat, tapi juga memperkuat respons sistem
kesehatan terhadap keadaan darurat. Pelatihan ini menjawab kebutuhan nyata di lapangan akan
penanganan kegawatdaruratan yang cepat, tepat, dan berbasis standar, khususnya dalam situasi
trauma dan kegawatdaruratan kardiovaskular. Oleh karena itu, artikel ini mengusulkan
implementasi pelatihan triase sebagai bagian terintegrasi dari program BTCLS sebagai upaya
strategis untuk meningkatkan kesiapsiagaan dan ketepatan dalam penanganan
kegawatdaruratan oleh perawat.

. METODE PENELITIAN
a. Desain Kegiatan
Kegiatan ini menggunakan metode pelatihan dan praktik simulasi (training and
simulation based learning). Pendekatan ini dipilin karena pelatihan keterampilan
kegawatdaruratan, khususnya triase, membutuhkan pemahaman teori sekaligus praktik
langsung agar kompetensi peserta meningkat secara signifikan.
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b. Lokasi dan Waktu
Kegiatan dilaksanakan di aula salah satu rumah sakit swasta kota Depok, pada
Agustus 2025.

c. Peserta

Peserta pelatihan adalah perawat klinis. Jumlah peserta sebanyak 70 orang, sesuai

dengan kapasitas ruang dan perbandingan instruktur - peserta.

d. Tahapan Kegiatan

Metode kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahap:

1)

2)

3)

Persiapan

a)
b)

c)

Identifikasi kebutuhan pelatihan triase pada perawat/mahasiswa.
Penyusunan modul pelatihan yang mengacu pada standar BTCLS (NTCUI,
2023).

Menyusun instrumen evaluasi (pre-test, post-test, dan lembar observasi praktik).

Pelaksanaan

a) Pemaparan teori: Konsep dasar BTCLS, prinsip triase (START, ATS),
manajemen kegawatdaruratan trauma dan kardiovaskular.

b) Simulasi triase: Peserta dilatih menentukan prioritas pasien berdasarkan skenario
kegawatdaruratan.

c) Praktik keterampilan: Peserta melakukan triase pasien dalam kasus simulasi
bencana dan IGD dengan bimbingan instruktur.

d) Diskusi &refleksi: Evaluasi kasus, Klarifikasi kesalahan, dan penguatan pemahaman.

Evaluasi

a) Pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan.

b) Observasi keterampilan saat simulasi menggunakan checklist kompetensi triase.

c) Kuesioner kepuasan peserta terhadap pelatihan.

e. Evaluasi Keberhasilan

Keberhasilan program diukur dengan indikator:

1) Adanya peningkatan skor pengetahuan (pre-test vs post-test).
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2) Minimal 80% peserta mampu melakukan triase dengan benar berdasarkan checklist.

3) Peserta menyatakan puas terhadap metode pelatihan dengan nilai >80% pada
kuesioner.

Analisis Data

Data kuantitatif (hasil tes dan observasi) dianalisis menggunakan statistik deskriptif
(mean, persentase peningkatan). Data kualitatif (refleksi, umpan balik peserta) dianalisis
secara tematik untuk melihat persepsi dan pengalaman peserta dalam mengikuti pelatihan.

1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemaparan Teori

Pada tahap awal, peserta diberikan penjelasan mengenai konsep dasar Basic Trauma
Cardiac Life Support (BTCLS), termasuk prinsip penanganan kegawatdaruratan trauma
dan kardiovaskular. Materi juga mencakup prinsip triase menggunakan metode START
(Simple Triage and Rapid Treatment) dan ATS (Australasian Triage Scale). Tujuannya
agar peserta memahami landasan teori sebelum melakukan praktik.
Simulasi Triase

Setelah memperoleh pemahaman teori, peserta diajak mengikuti simulasi triase.
Dalam kegiatan ini, mereka berlatih menentukan prioritas pasien berdasarkan kondisi
klinis pada skenario kegawatdaruratan yang telah disiapkan. Simulasi dilakukan dengan
kondisi mendekati nyata, sehingga peserta terbiasa mengambil keputusan cepat dan tepat.
Praktik Keterampilan

Peserta melakukan praktik langsung dalam menentukan prioritas pasien pada kasus
simulasi bencana maupun situasi di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Selama praktik,
instruktur memberikan arahan dan umpan balik untuk memastikan keterampilan peserta
sesuai dengan standar BTCLS. Praktik ini bertujuan meningkatkan keterampilan
psikomotorik peserta dalam penanganan pasien gawat darurat.
Diskusi & Refleksi

Setelah simulasi dan praktik, dilakukan sesi diskusi dan refleksi. Pada tahap ini,

peserta bersama instruktur mengevaluasi kasus, mengidentifikasi kesalahan yang terjadi,
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serta melakukan Klarifikasi ternadap konsep yang belum dipahami. Proses ini juga

memperkuat pemahaman peserta dan memastikan kompetensi yang diharapkan tercapai.
Adapun hasil evaluasi pengetahuan dan keterampilan dijelaskan pada tabel berikut:
Tabel 1. Hasil Evaluasi Peserta

No Pengetahuap dan Mean SD Min Maks
Keterampilan
1 | Pengetahuan
Pretest 33,36 7,11 20 45
Posttest 87,86 6,35 80 95
2 | Keterampilan 87,93 6,57 80 95

Pengetahuan: Prestest; Rata-rata (mean) skor pengetahuan peserta sebelum pelatihan
adalah 33,36 dengan standar deviasi 7,11, nilai terendah (Min) adalah 20, dan tertinggi (Maks)
adalah 45. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum pelatihan, pengetahuan peserta masih rendah
dan belum merata. Posttest: Setelah pelatihan, rata-rata pengetahuan meningkat tajam menjadi
87,86 dengan standar deviasi 6,35, nilai terendah 80 dan tertinggi 95. Peningkatan ini
menunjukkan adanya perbaikan yang signifikan pada pemahaman peserta setelah diberikan
materi dan praktik. Interpretasi; Terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebesar 54,5
poin (dari 33,36 menjadi 87,86). Selain itu, variasi nilai juga semakin kecil (SD turun dari 7,11
menjadi 6,35), yang berarti hasil pengetahuan peserta setelah pelatihan lebih seragam dan
konsisten.

Keterampilan: Rata-rata skor keterampilan peserta adalah 87,93 dengan standar deviasi
6,57, nilai terendah 80 dan tertinggi 95. Skor ini menunjukkan bahwa keterampilan peserta
berada pada kategori tinggi, dengan variasi yang relatif kecil. Interpretasi; Peserta mampu
menguasai keterampilan yang diajarkan dengan baik, dan pencapaian mereka cenderung
seragam. Pelatihan yang diberikan sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta
mengenai BTCLS, terlihat dari perbedaan mencolok antara nilai pretest dan posttest.
Keterampilan peserta berada pada tingkat tinggi dengan hasil yang relatif merata, menunjukkan
praktik,

meningkatkan kompetensi peserta baik secara kognitif maupun psikomotor.

bahwa metode pembelajaran melalui teori, simulasi, serta diskusi berhasil
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Sedangkan untuk gambar harus menyertakan nama gambar di bagian bawah seperti

contoh pada gambar 1 dibawah ini :

Gambar 1. Kagiatan Penyampaian Materi Triase

Pelatihan BTCLS memperkaya pemahaman perawat tentang prinsip dasar
kegawatdaruratan, khususnya dalam triase. Perawat mampu membedakan tingkat kegawatan
pasien berdasarkan metode START maupun ATS, sehingga dapat mengambil keputusan cepat
dan tepat dalam menentukan prioritas perawatan (Sartono, Suryati and Oyoh, 2022). Dengan
keterampilan ini, perawat juga dapat meningkatkan efektivitas penanganan awal serta
mengoptimalkan penggunaan sumber daya medis yang tersedia, sehingga memberikan dampak
positif pada keselamatan dan hasil Klinis pasien. Selain itu, pelatihan ini memperkuat
kemampuan komunikasi dan kerja sama tim dalam situasi darurat, yang sangat krusial untuk
keberhasilan proses triase dan tindakan lanjutan.

Melalui simulasi dan praktik, perawat terbiasa melakukan penilaian cepat pada pasien
dalam kondisi gawat darurat maupun bencana. Keterampilan psikomotorik mereka meningkat,
terutama dalam menilai tanda vital, kondisi trauma, dan urgensi kardiovaskular (Alamsyah et
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al., 2022). Selain itu, mereka juga terlatih dalam melakukan tindakan resusitasi dasar,

manajemen jalan napas, dan pemberian perawatan awal yang tepat sesuai protokol BTCLS.
Pengalaman praktis ini membantu perawat meningkatkan kepercayaan diri dan kesiapan dalam
menghadapi situasi kritis di lapangan, sehingga mampu memberikan respons yang cepat,
akurat, dan efektif.Melalui simulasi dan praktik, perawat terbiasa melakukan penilaian cepat
pada pasien dalam kondisi gawat darurat maupun bencana (Anggraini, Daniati and Indra,
2022). Keterampilan psikomotorik mereka meningkat, terutama dalam menilai tanda vital,
kondisi trauma, dan urgensi kardiovaskular. Selain itu, mereka juga terlatih dalam melakukan
tindakan resusitasi dasar, manajemen jalan napas, dan pemberian perawatan awal yang tepat
sesuai protokol BTCLS (Fadjar, 2023). Pengalaman praktis ini membantu perawat
meningkatkan kepercayaan diri dan kesiapan dalam menghadapi situasi kritis di lapangan,
sehingga mampu memberikan respons yang cepat, akurat, dan efektif (Adi et al., 2023).

Dalam situasi darurat, keterlambatan dapat berdampak fatal. Dengan pelatihan BTCLS,
perawat lebih sigap dan terlatih untuk mengambil keputusan berdasarkan standar triase,
sehingga dapat menurunkan risiko keterlambatan penanganan pasien (Irma, Hs and Aristan,
2025). Hal ini juga memungkinkan perawat untuk mengidentifikasi segera pasien dengan
kondisi kritis yang memerlukan intervensi cepat, sehingga mempercepat proses rujukan dan
kolaborasi dengan tim medis lainnya. Akhirnya, pelatihan ini meningkatkan keseluruhan
kualitas pelayanan kegawatdaruratan, yang berdampak positif pada angka keselamatan pasien
dan efisiensi operasional di fasilitas kesehatan.

Pelatihan yang berbasis teori, simulasi, dan praktik membuat perawat lebih percaya diri
dalam menghadapi kasus kegawatdaruratan, baik di Instalasi Gawat Darurat (IGD) maupun
saat menghadapi kondisi bencana (Khasanah, Koto and Hidayatullah, 2024). Kepercayaan diri
ini memungkinkan mereka untuk tetap tenang dan fokus, sehingga mampu melakukan
intervensi yang tepat dan cepat sesuai dengan protokol yang berlaku (Solehudin et al., 2024).
Selain itu, peningkatan kompetensi ini juga memperkuat kemampuan kerja sama tim dan
komunikasi efektif, yang sangat penting dalam koordinasi penanganan darurat untuk mencapai
hasil terbaik bagi pasien (Damansyah and Yunus, 2021).
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Dengan kemampuan triase yang baik, perawat dapat memberikan pelayanan yang lebih

efektif, terarah, dan sesuai prioritas. Hal ini berdampak pada peningkatan keselamatan pasien
serta mutu pelayanan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan (Ayatulloh et al., 2024). Selain
itu, kemampuan ini juga membantu dalam pengelolaan sumber daya secara efisien, mengurangi
beban kerja yang tidak perlu, dan meminimalkan risiko komplikasi akibat penanganan yang
terlambat. Dengan demikian, peran perawat dalam proses triase menjadi kunci utama dalam
meningkatkan respons dan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan (Solehudin and
Syabanasyah, 2025).

Pelatihan BTCLS juga mengajarkan pentingnya koordinasi antar tenaga kesehatan dalam
penanganan kegawatdaruratan. Perawat lebih siap bekerja dalam tim, memahami perannya,
dan berkomunikasi efektif saat menentukan prioritas penanganan pasien (Rahmayani, Asrina
and Rizgiani, 2024). Sehingga tercipta alur pelayanan yang cepat, tepat, dan terintegrasi.
Dengan demikian, keselamatan pasien dapat lebih terjamin, risiko kesalahan dapat
diminimalkan, serta kualitas pelayanan kegawatdaruratan secara keseluruhan dapat meningkat.
Selain itu, pelatihan ini mendorong sikap profesionalisme dan tanggung jawab bersama yang
kuat, yang menjadi fondasi utama dalam menghadapi tantangan situasi kritis serta memastikan
kontinuitas perawatan yang optimal bagi pasien (Parahita, 2024).

Pelatihan BTCLS memperkaya pemahaman perawat tentang prinsip dasar
kegawatdaruratan, khususnya dalam triase. Perawat mampu membedakan tingkat kegawatan
pasien berdasarkan metode START maupun ATS, sehingga dapat mengambil keputusan cepat
dan tepat dalam menentukan prioritas perawatan. Dengan keterampilan ini, perawat juga dapat
meningkatkan efektivitas penanganan awal serta mengoptimalkan penggunaan sumber daya
medis yang tersedia, sehingga memberikan dampak positif pada keselamatan dan hasil klinis
pasien. Selain itu, pelatihan ini memperkuat kemampuan komunikasi dan kerja sama tim dalam
situasi darurat, yang sangat krusial untuk keberhasilan proses triase dan tindakan lanjutan.

Melalui simulasi dan praktik, perawat terbiasa melakukan penilaian cepat pada pasien
dalam kondisi gawat darurat maupun bencana. Keterampilan psikomotorik mereka meningkat,
terutama dalam menilai tanda vital, kondisi trauma, dan urgensi kardiovaskular. Selain itu,
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mereka juga terlatih dalam melakukan tindakan resusitasi dasar, manajemen jalan napas, dan

pemberian perawatan awal yang tepat sesuai protokol BTCLS (Kamilatinnisa et al., 2023).
Pengalaman praktis ini membantu perawat meningkatkan kepercayaan diri dan kesiapan dalam
menghadapi situasi kritis di lapangan, sehingga mampu memberikan respons yang cepat,
akurat, dan efektif (Fauziah, Nur and Budi, 2024).

Dalam situasi darurat, keterlambatan dapat berdampak fatal. Dengan pelatihan BTCLS,
perawat lebih sigap dan terlatih untuk mengambil keputusan berdasarkan standar triase,
sehingga dapat menurunkan risiko keterlambatan penanganan pasien (Syafwani, Winiarty and
Hamid, 2024). Hal ini juga memungkinkan perawat untuk mengidentifikasi segera pasien
dengan kondisi kritis yang memerlukan intervensi cepat, sehingga mempercepat proses rujukan
dan kolaborasi dengan tim medis lainnya. Akhirnya, pelatihan ini meningkatkan keseluruhan
kualitas pelayanan kegawatdaruratan, yang berdampak positif pada angka keselamatan pasien
dan efisiensi operasional di fasilitas kesehatan.

Pelatihan yang berbasis teori, simulasi, dan praktik membuat perawat lebih percaya diri
dalam menghadapi kasus kegawatdaruratan, baik di Instalasi Gawat Darurat (IGD) maupun
saat menghadapi kondisi bencana. Kepercayaan diri ini memungkinkan mereka untuk tetap
tenang dan fokus, sehingga mampu melakukan intervensi yang tepat dan cepat sesuai dengan
protokol yang berlaku (Hayaturrahmi and Husna, 2018). Selain itu, peningkatan kompetensi
ini juga memperkuat kemampuan kerja sama tim dan komunikasi efektif, yang sangat penting
dalam koordinasi penanganan darurat untuk mencapai hasil terbaik bagi pasien.

Dengan kemampuan triase yang baik, perawat dapat memberikan pelayanan yang lebih
efektif, terarah, dan sesuai prioritas. Hal ini berdampak pada peningkatan keselamatan pasien
serta mutu pelayanan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan. Selain itu, kemampuan ini juga
membantu dalam pengelolaan sumber daya secara efisien, mengurangi beban kerja yang tidak
perlu, dan meminimalkan risiko komplikasi akibat penanganan yang terlambat (Prahmawati,
Rahmawati and Kholina, 2021). Dengan demikian, peran perawat dalam proses triase menjadi
kunci utama dalam meningkatkan respons dan kualitas pelayanan kesehatan secara
keseluruhan.
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Dengan kompetensi tambahan dalam BTCLS dan triase, perawat memiliki nilai lebih

dalam praktik keperawatan profesional. Hal ini juga menjadi bagian dari pengembangan karir
dan peningkatan kualitas sumber daya manusia keperawatan (Arifin et al., 2024). Pelatihan
BTCLS juga mengajarkan pentingnya koordinasi antar tenaga kesehatan dalam penanganan
kegawatdaruratan. Perawat lebih siap bekerja dalam tim, memahami perannya, dan berkomunikasi
efektif saat menentukan prioritas penanganan pasien, sehingga tercipta alur pelayanan yang
cepat, tepat, dan terintegrasi. Dengan demikian, keselamatan pasien dapat lebih terjamin, risiko
kesalahan dapat diminimalkan, serta kualitas pelayanan kegawatdaruratan secara keseluruhan
dapat meningkat (Doni, 2020). Selain itu, pelatihan ini mendorong sikap profesionalisme dan
tanggung jawab bersama yang kuat, yang menjadi fondasi utama dalam menghadapi tantangan
situasi kritis serta memastikan kontinuitas perawatan yang optimal bagi pasien.
V. KESIMPULAN

Pelatihan triase dalam program Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) terbukti
mampu meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kesiapsiagaan perawat dalam
menghadapi situasi kegawatdaruratan. Melalui kegiatan ini, perawat tidak hanya lebih terampil
dalam menentukan prioritas penanganan pasien gawat darurat, tetapi juga memiliki
kepercayaan diri yang lebih baik dalam memberikan tindakan cepat, tepat, dan efektif.
Implementasi kegiatan pengabdian ini menjadi salah satu langkah strategis dalam memperkuat
kapasitas tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam mendukung mutu pelayanan
kegawatdaruratan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Perawat, diharapkan dapat terus mengembangkan pengetahuan dan keterampilan melalui
pelatihan berkelanjutan, simulasi, maupun pembelajaran mandiri untuk menjaga kesiapsiagaan
dalam menghadapi berbagai kasus kegawatdaruratan. Rumah Sakit, perlu menjadikan pelatihan
BTCLS dan triase sebagai program rutin serta bagian dari pengembangan kompetensi perawat,
guna meningkatkan mutu pelayanan darurat di rumah sakit maupun fasilitas kesehatan lainnya.
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