pertolongan dan menetapkan prioritas penanganannya (Wijaya AS,

2019).

c. Prinsip-Prinsip Triase
Menurut Subandi A (2022),prinsip—prinsip triase yang utama

sekali harus dilakukan adalah:

1) Triaseumumnya dilakukan untuk seluruh pasien
2) Waktu untuk Triaseperorang harus lebih dari 30 detik
3) Prinsip utama triaseadalah melaksanakan prioritas dengan urutan
nyawa, fungsi dan penampilan.
4) Pada saat melakukan triase, maka kartu triaseakan dipasangkan
kepada korban luka untuk memastikan urutan prioritasnya.
d. Metode Triase
Ada beberapa metode triase yang dapat digunakan pada
penanganan korban bencana massal Menurut Kalpana (2021),

diantaranya adalah :

1) START Triase.

Sistem START tidak harus dilakukan oleh penyedia
layanan kesehatan yang sangat terampil. Bahkan, dapat
dilakukan oleh penyedia dengan tingkat pertolongan pertama
pelatihan.  Tujuannya adalah untuk dengan cepat
mengidentifikasi individu yang membutuhkan perawatan, waktu

yang dibutuhkan untuk setiap korban kurang dari 60 detik.
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