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Andi Herman, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

 

A. Pengertian 

Ilmu keperawatan kritis merupakan bidang keperawatan 

yang memerlukan perawatan berkualitas tinggi dan 

komprehensif. Perawat kritis adalah perawat profesional yang 

resmi yang bertanggung jawab untuk memastikan pasien 

dengan sakit kritis dan keluarga pasien mendapatkan 

kepedulian optimal. Dalam keperawatan kritis waktu adalah 

vital. Sedangkan Istilah kritis memiliki arti yang luas penilaian 

dan evaluasi secara cermat dan hati-hati terhadap suatu kondisi 

krusial dalam rangka mencari penyelesaian/jalan keluar.  

American Association of Critical-Care Nurses (AACN) 

mendefinisikan Keperawatan kritis adalah adalah keahlian 

khusus di dalam ilmu perawatan yang dihadapkan secara rinci 

dengan manusia (pasien) dan bertanggung jawab atas masalah 

yang mengancam jiwa (Bowers Ibrahimi 2022). Perawat kritis 

adalah perawat profesional yang resmi yang bertanggung 

jawab untuk memastikan pasien dengan sakit kritis dan 

keluarga pasien mendapatkan kepedulian optimal. spesifik 

bahwa asuhan keperawatan kritis mencakup diagnosis dan 

penatalaksanaan respon manusia terhadap penyakit aktual atau 

potensial yang mengancam kehidupan. Lingkup praktik 

asuhan keperawatan kritis didefinisikan dengan interaksi 

perawat kritis, pasien dengan penyakit kritis, dan lingkungan 

KONSEP DASAR 
KEPERAWATAN 

KRITIS 
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Dwi Apriadi, S.Kep.Ns., M.Kep 

 

 

 

A. Pengertian ICU 

Ruang perawatan intensif (intensive care unit) adalah 

bangsal rumah sakit yang  merawat pasien dengan perubahan 

fisiologis yang memburuk dengan cepat yang menyebabkan 

kerusakan fisiologis pada salah satu atau organ lain dan 

menyebabkan kecacatan yang signifikan. Perawatan kritis 

sangat erat kaitannya dengan pelayanan kritis karena pasien 

penting memerlukan rekam medis dan pemantauan terus 

menerus dan dapat dengan cepat memantau perubahan kondisi 

dikarenakan penurunan fungsi organ tubuh lainnya (Rab, 

2007). 

Unit perawatan intensif merupakan area khusus  rumah 

sakit dimana pasien yang dirawat sakit parah yang 

memerlukan perawatan medis dan khusus (Pande, Kolekar dan 

Vidyapeeth, 2013). Berdasarkan statuta Menteri Kesehatan 

nomor: 1778/Menkes/SK/XII/2010, Intensive Care Unit (ICU) 

merupakan bagian dari rumah sakit dengan staf  dan fasilitas 

khusus. Pasien yang dirawat menderita penyakit, cedera, atau 

komplikasi yang mengancam jiwa atau berpotensi mengancam 

jiwa. Pada intensive care unit terdiri dari berbagai tim ahli 

interdisipliner ilmu yang bekerjasama dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien. 

KONSEP DASAR 
INTENSIVE CARE 

UNIT (ICU) 
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Hasrima, S.Kep.,Ns, M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Perawatan kritis adalah ditujukan kepada pasien dengan 

spektrum penyakit yang luas. Ini memiliki penyebut yang sama 

dari ditandai eksaserbasi penyakit yang ada, penyakit baru 

akut yang parah masalah, atau komplikasi parah dari penyakit 

atau perlakuan. Kisaran penyakit yang terlihat pada penyakit 

kritis populasi membutuhkan menyeluruh dan menyeluruh 

pengetahuan tentang manifestasi dan mekanisme penyakit. 

Perawatan orang yang menderita penyakit kritis telah 

berkembang menjadi disiplin ilmu yang membutuhkan 

pelatihan dan keterampilan khusus.  

Merawat pasien yang sakit kritis dapat melibatkan 

berbagai tantangan etis dan  praktis. Ini penting dalam bahwa 

lebih dari 110.000 pasien dirawat di perawatan kritis NHS unit 

setiap tahun. Di Inggris saat ini ada 3.730 orang dewasa tempat 

tidur perawatan kritis, 405 pediatrik dan 1.368 neonatus ranjang 

perawatan intensif dengan tingkat hunian 82 persen, 73,6 

persen dan 70 persen masing-masing. Faktanya, angka-angka 

ini cenderung meremehkan prevalensi sebenarnya, karena 

perawatan kritis tidak selalu diberikan dalam perawatan 

intensif atau unit ketergantungan tinggi dan lokasi perawatan 

akan tergantung pada kebutuhan. 

 

PASIEN 
KRITIS 
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Apt. Made Ary Sarasmita, S.Farm, M.Farm.Klin 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Sebelum membahas tentang obat-obat yang sering 

digunakan pada penderita yang dirawat di unit perawatan 

intensif (intensive care unit, ICU), perlu diingat kembali bahwa 

pada kondisi kritis, terjadi perubahan fungsi organ pada 

individu, terutama ginjal dan hati, yang dapat mempengaruhi 

proses absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat dari 

dalam tubuh (Boucher et al.). Pada kondisi kritis, terjadi 

perubahan absorpsi obat dikarenakan berbagai faktor, antara 

lain gangguan keseimbangan asam-basa tubuh (misal: kondisi 

syok hipovolemik, gagal nafas, keracunan alcohol, diabetes 

ketoasidosis, gagal ginjal, perdarahan); perubahan aliran darah 

(misal: syok hipovolemik, perdarahan, gagal ginjal, stroke); 

perubahan luas permukaan tubuh (misal: luka bakar, infeksi), 

dan perubahan motilitas usus (misal: diare berat)(Boucher et 

al.).  

Berkaitan dengan hal tersebut, pada umumnya penderita 

dengan kondisi kritis tidak mampu menggunakan obat dengan 

rute per oral (misal: penurunan kesadaran, menggunakan alat 

bantu nafas, muntah, tidak mampu menelan), sehingga agar 

obat bekerja dengan cepat mencapai target aksi, tidak 

dipengaruhi oleh faktor-faktor yang mempengaruhi proses 

OBAT-OBATAN DI 
UNIT PERAWATAN 

INTENSIF 
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Lena Atoy, SSiT., MPH 

 

 

A. Pendahuluan 

Manusia adalah organisme hidup yang terdiri atas sel 

sebagai unit kehidupan dasarnya. Setiap organ yang menyusun 

sistem tubuh manusia terdiri atassekelompok sel yang berbeda 

yang disatukan oleh struktur pendukung interselulerdan setiap 

jenis sel secara khusus disesuaikan untuk melakukan satu atau 

beberapafungsi tertentu. Meski berbeda jenis dan fungsinya, 

semua sel memiliki karakteristik atau sifat yang sama yaitu 

pada setiap sel, oksigen (O2) akan bereaksi dengankarbohidrat, 

lemak, protein serta vitamin dan mineral untuk menghasilkan 

energiyang diperlukan untuk fungsi sel yang kemudian 

digunakan untuk melakukan aktivitas manusia sehari-hari 

(Guyton AC, Hall JE, 2000). 

Proses metabolisme pada manusia sebagian besar 

melibatkan gas oksigen (O2) untuk dapat menghasilkan energi 

yang akan digunakan untuk melakukan ak-tivitas sehari-hari 

melalui berbagai proses reaksi kimia. Dari berbagai proses 

reaksi kimia tersebut nantinya akan dihasilkan pula gas 

karbon dioksida (CO2) sebagai produk sisa yang perlu 

dikeluarkan oleh sel. Respirasi atau pernapasan dapat dide-

finisikan sebagai proses pertukaran gas-gas (memeroleh 

oksigen atau O2 untuk digunakan oleh sel-sel tubuh dan 

mengeluarkan karbon dioksida atau CO2 yang dihasilkan oleh 

TERAPI 
OKSIGEN 
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Sepris Andareas AB, S.Kep.NS., 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Jantung manusia : Ukuran jantung kira-kira sebesar 

kepalan tangan orang dewasa atau memiliki panjang 12 cm, 

lebar 8 cm, dan tebal 6 cm, dengan berat sekitar 300 gram. 

Jantung terdiri dari otot-otot (muscular), apex (puncak), basis 

(dasar), atrium kana dan kiri, serta bilik kanan dan kiri. Jantung 

mampu untuk memompa darah atau berdetak sebanyak 

100.000 kali selama sehari. Oleh karena itu, darah yang 

dipompa olehnya mencapai 2000 galon darah atau setara 

dengan 7.571 liter darah segar ke segala sel-sel tubuh. 

 
Gambar 6.1. Struktur jantung 

 

KONSEP DASAR 
EKG 
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Elfira Husna,s.Kep.Ns.,M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Henti jantung atau cardiac arrest  merupakan penyebab 

utama dari kematian dan kecacatan pada orang di seluruh 

dunia (Boyd TS, 2012). Kondisi henti jantung bisa terjadi dalam 

lingkungan rumah sakit maupun luar rumah sakit atau  

masyarakat dan dikenal dengan istilah out of hospital cardiac 

arrest( OHCA). Henti jantung di luar rumah sakit didefinisikan 

sebagai serangan jantung mendadak dan kondisi denyut tak 

terduga yang terjadi akibat  penghentian aktivitas mekanis 

jantung (Winchana, 2015). Hampir  70% dari semua kasus henti 

jantung terjadi di luar rumah sakit, seringkali di rumah korban 

(Fitzpatrick B,dalam A. J. HANDLEY 1997). 

Tahun 2015, sekitar 350.000 orang dewasa di Amerika 

Serikat mengalami serangan jantung di luar rumah sakit atau di 

masyarakat. Meskipun terjadi peningkatan baru-baru ini, 

kurang dari 40% orang dewasa menerima CPR yang dilakukan 

oleh awam. Ada peningkatan yang signifikan, kelangsungan 

hidup setelah mengalami OHCA telah stabil sejak tahun 2012. 

(AHA, 2020). 

Henti jantung mendadak adalah hilangnya fungsi 

jantung pada seseorang secara tiba-tiba yang mungkin atau 

tidak mungkin telah didiagnosis penyakit jantung. Henti 

jantung mendadak terjadi ketika malfungsi sistem listrik 

jantung dan kematian terjadi ketika jantung tiba-tiba berhenti 

bekerja dengan benar. Hal ini mungkin disebabkan oleh tidak 

BANTUAN 
HIDUP DASAR 
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Haryati,S.Kep.Ns.,M.Kep.Sp.KMB 

 

 

A. Pendahuluan 

Gagal napas merupakan kegagalan sistem respirasi 

dalam melakukan pertukaran gas O2 dan CO2 secara adekuat 

yang terjadi secara mendadak dan mengancam jiwa (Paramitha 

and Suparmanto, 2020). Gagal napas merupakan kumpulan 

gejala dari suatu penyakit dan merupakan fase lanjut dari 

gangguan pernapasan yang menyebabkan kegagalan paru 

untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan mengeluarkan CO2, 

yang diketahui dengan adanya insufisiensi pulmonal, 

hiperkarbia, dan dispnea (Bakhtiar, 2013). Pengenalan dini dan 

tata laksana yang tepat merupakan hal yang harus diperhatikan 

karena prognosisnya buruk bila telah mengalami henti jantung.  

Tatalaksana gagal napas merupakan tindakan cepat, 

tepat, akurat, dan cermat dengan mempertimbangkan kondisi 

klinis pasien dan penyakit yang mendasarinya. Pemantauan 

dan observasi yang ketat dapat menilai progresivitas kondisi 

pasien. Oksigenasi dan mode ventilator serta terapi yang 

tepatdapat membantu mengembalikan kondisi pasien yang 

kritis (Sakti et al., 2021).  

 

B. Definisi 

Gagal napas adalah suatu kondisi dimana sistem 

respirasi gagal melakukan fungsi pertukaran gas yaitu 

GAGAL 
NAPAS 
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A. Pendahuluan 

Ventilator adalah suatu sistem alat bantu hidup yang 

dirancang untuk menggantikan atau menunjang fungsi 

pernapasan yang normal. Ventilator dapat juga berfungsi untuk 

mengembangkan paru dan memberikan oksigen sehingga 

dapat mempertahankan fungsi paru. Bila fungsi paru untuk 

melakukan pembebasan CO2 atau pengambilan O2 dari 

atmosfer tidak cukup, maka dapat dipertimbangkan pemakaian 

ventilator. 

Ventilator mekanik merupakan salah satu aspek yang 

penting dan banyak digunakan bagi perawatan pasien yang 

kritis di Intensive Care Unit (ICU). Ventilator Associated 

Pneumonia (VAP) didefinisikan sebagai pneumonia yang 

terjadi 48 jam atau lebih setelah ventilator mekanik diberikan. 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan bentuk 

infeksi nosokomial yang paling sering ditemui di Unit 

Perawatan Intensif (UPI), khususnya pada pasien yang 

menggunakan ventilator mekanik ($��$W×F×,2011) 

Pemasangan ventilator bertujuan untuk 

mempertahankan ventilasi alveolar secara optimal untuk 

memenuhi kebutuhan oksigenasi pasien, membantu otot bantu 

pernafasan, dan mengeliminasi atau mempertahankan 

karbondioksida. Ventilasi mekanik (ventilator) memiliki 

ALAT BANTU 
VENTILATOR 
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A. Definisi 

Syok adalah suatu kondisi kegagalan sirkulasi akut yang 

disebabkan perfusi jaringan yang tidak memadai.  jika kondisi 

ini berkepanjangan, mengakibatkan kegagalan organ yang 

irreversible dan menyebabkan risiko kematian yang tinggi 

tanpa diagnosis dini dan pengobatan segera (MSF.ORG, 2022). 

Syok adalah kegagalan sirkulasi akut yang mengancam 

berbagai sistem organ dan menghasilkan ancaman besar bagi 

kelangsungan hidup. sebagian besar pasien akan mengalami 

hipotensi (rata-rata tekanan darah arteri [map] <60 mm hg) dan 

sering takikardi, takipnea, dan menunjukkan disfungsi organ, 

seperti oliguria, ensefalopati, atau asidosis laktat (Doerschug 

KC, Schmidt GA, 2022). 

Dasar dari syok dapat dengan mudah terlihat dari 

presentasi, seperti setelah trauma, atau ketika gejala atau tanda-

tanda perdarahan, kehilangan cairan, atau sepsis terlihat jelas. 

sebagian pasien syok akan memiliki tekanan darah normal, 

bahkan hipertensi mungkin.  

 

MANAJEMEN 
SYOK 
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A. Pendahuluan 

Selama beberapa dekade, malnutrisi telah berkontribusi 

terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas pada pasien-

pasien yang menjalani rawat inap. Malnutrisi adalah gangguan 

status nutrisi akibat berkurangnya asupan nutrisi, 

terganggunya metabolisme nutrient, atau nutrisi berlebih. 

Ditandai oleh adanya penurunan berat badan 10% atau lebih 

selama 6 bulan, penurunan 5% atau lebih selama 1 bulan, atau 

berat badan lebih atau kurang dari 20% dari berat badan ideal 

(Shikora SA, Ogawa AM, 1996).  

Pada pasien dengan penyakit akut maupun kronik, 

istilah malnutrisi bersinonim dengan energi protein malnutrisi 

(PLM), meski gangguan mikronutrien juga sering kali terjadi 

bersamaan. Beberapa pasien yang sakit akut akan memiliki 

riwayat atau temuan klinis yang menunjukkan malnutrisi saat 

masuk atau selama tinggal di rumah sakit(Shikora SA et all, 

2022). 

Kesulitannya adalah saat pasien berada di ruang Intensif 

Care Unit (ICU), riwayat asupan nutrisi seringkali lebih sulit 

diperoleh, dan gejala sisa terkait nutrisi mungkin terjadi tanpa 

adanya tanda klinis yang biasa. Hal ini sebagian disebabkan 

oleh kesulitan dalam menilai parameter nutrisi dan komposisi 

tubuh pada pasien yang sakit parah. Gangguan keseimbangan 

cairan juga dapat menutupi pengecilan otot atau perubahan 

TERAPI CAIRAN DAN 
NUTRISI PENGENTAL 

PENYAKIT KRITIS 
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A. Pendahuluan 

Hemodinamik menggambarkan tekanan dan aliran 

darah ketika jantung berkontraksi dan memompa darah 

keseluruh tubuh melalui sistem vaskuler, jantung, darah, dan 

tonus vaskular. Apabila hemodinamik mengalami gangguan 

maka akan mengganggu fungsi respirasi dan jantung. 

Sehingga, pemantauan dan penanganan yang tepat sangat 

diperlukan. Pemantauan hemodinamik bertujuan untuk 

mengidentifikasi kelainan fisiologis secara dini, memantau 

pengobatan yang diberikan, sehingga petugas kesehatan 

mendapatkan informasi mengenai keadaan pembuluh darah, 

jumlah darah dalam tubuh dan kemampuan fungsi jantung 

pasien (Rosenthal, 2004; McDermott and Melloh, 2008).  

Pemantauan hemodinamik diperlukan hingga 58% 

pasien yang datang ke unit gawat darurat (Yazdi et al., 2016). 

Salah satu cara memantau hemodinamik yaitu dengan Central 

Venous Pressure (CVP). CVP yaitu interpretasi tekanan darah 

pada vena cava dekat atrium kanan jantung. CVP sangat 

penting untuk memantau hemodinamik pada pasien sakit kritis 

dan selama operasi untuk memperkirakan preload jantung dan 

volume darah yang bersirkulasi (Thalhammer et al., 2007; 

McDermott and Melloh, 2008)  

 

PEMASANGAN 
CENTRAL VENOUS 

PRESSURE (CVP) 
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A. Defenisi 

Pasien amuk sering juga disebut sebagai pasien gaduh 

gelisah atau perilaku kekerasan dimana pasien ini ketika 

berespon terhadap suatu stimulus selalu disertai oleh gerakan ² 

gerakan motorik yang tidak terkontrol. Perilaku kekerasan juga 

diartikan sebagai suatu keadaan dimana seseorang melakukan 

sesuatu yang dapat membahayakan diri sendiri, orang lain dan 

lingkungan baik secara fisik dan emosional(Yosep & Sutini, 

2016). Perilaku kekerasan menurut (Keliat et al., 2020)adalah 

suatu keadaan dimana seseorang kehilangan kendali perilaku 

yang dapat diarahkan kepada dirinya sendiri seperti melukai 

diri sendiri atau membiarkan dirinya tidak terurus (terlantar), 

kepada orang lain seperti tindakan agresif kepada orang lain 

dan kepada  lingkungan.  

Perilaku destruktif ini jika belum dilakukan disebut juga 

resiko perilaku kekerasan. Menurut (Herdman & Kamitsuru, 

2018). Resiko perilaku kekerasan adalah suatu keadaan yang 

rentan dimana seseorang menunjukkan perilaku bahwa dirinya 

dapat membahayakan orang lain baik fisik maupun emosional 

yang dilakukan secara verbal, fisik atau merusak lingkungan. 

 

B. Response Perilaku 

Perilaku kekerasan merupakan bagian dari rentang 

respon marah yang paling maladaptif dan disebut juga perilaku 

amuk. Perilaku ini muncul akibat adanya respons terhadap 

PASIEN 
AMUK 
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A. Pendahuluan 

Kejang adalah kejadian sementara dari tanda dan/atau 

gejala akibat aktivitas neuronal berlebihan atau aktivitas listrik 

abnormal di otak, dimanifestasikan dengan gerakan yang tidak 

disengaja atau perubahan sensasi, perilaku, atau kesadaran. 

Pada anak, kejang yang berhubungan dengan demam adalah 

salah satu gangguan neurologis yang paling umum pada masa 

kanak-kanak, terjadi pada sekitar 3% - 5% anak (Kliegman et 

al., 2020; Emergency Nurses Association, 2010). 

Kejang demam adalah kejang yang terjadi pada anak 

antara usia 6 bulan sampai 60 bulan (puncak pada 12-18 bulan), 

yang mengalami kenaikan suhu tubuh dengan suhu 380C 

(100.40F) atau lebih tinggi, yang bukan disebabkan oleh infeksi 

sistem saraf pusat atau ketidakseimbangan metabolisme, dan 

yang terjadi Tidak ada Riwayat kejang tanpa demam 

sebelumnya (Kliegman et al., 2020; IDAI, 2016).  

Dari pengertian tersebut dapat dipahami bahwa kejang 

demam terjadi akibat proses ekstrakranium. Riwayat kejang 

TANPA demam tidak disebut sebagai kejang demam. Kejang 

demam pada anak berusia 1-6 bulan atau lebih dari 5 tahun 

sangat jarang terjadi. Bila kejang demam terjadi pada usia 

tersebut, dapat dipertimbangan kemungkinan seperti adanya 

infeksi sistem saraf pusat, atau kemungkinan epilepsi yang 

kebetulan terjadi bersamaan dengan demam (Arief, 2015; Ricci 

et al., 2013). Bila kejang demam terjadi pada anak berusia 

KEJANG 
DEMAM 
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A. Pendahuluan 

Untuk menurunkan angka kematian ibu di Indonesia, 

Departemen kesehatan melakukan strategi asuhan antenatal 

care dan sekitar 60%, perdarahan selama periode pasca 

persalinan merupakan penyebab kehilangan darah serius yang 

paling umum terjadi yang dihubungkan dengan kehamilan. 

Sebagai penyebab kematian maternal yang ketiga akibat 

komplikasi perdarahan (hauth,1994). Kematian akibat 

perdarahan pasca persalinan dapat dicegah bila diagnosa lebih 

awal dan mendapat terapi secara intensif. Dengan kemajuan 

pelayanan obstetri di Indonesia, telah terjadi pergeseran kausal 

kematian ibu bersalin dengan perdarahan dan infeksi yang 

semakin berkurang, tetapi penyebab eklamsia dan penyakit 

medik non ² kehamilan semakin meningkat. Sebagai patokan 

VHWHODK� SHUVDOLQDQ� GLNDWDNDQ� ´� $PDQµ� ELOD� NHVDGDUDQ�� WDQGD�

vital ibu baik, kontraksi uterus baik dan tidak ada perdarahan 

aktif yang merembes dari vagina. Kematian ibu (Prawirohardjo, 

2010). 

 

B. Perdarahan Post Partum 

Perdarahan pasca persalinan adalah kehilangan darah 

kurang lebih 500 mL, atau keluarnya darah dari jalan lahir 

segera setelah melahirkan melebihi 500 cc dalam 24 jam setelah 

melahirkan. 

PERDARAHAN 
POST PARTUM 
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A. Pendahuluan 

Setiap wanita akan mengalami kehamilan dan persalinan 

secara alamiah. Kehamilan dan persalinan yang berjalan 

normal dan sehat adalah suatu masa yang diinginkan oleh 

pasangan suami istri. Kehamilan yang normal tanpa adanya 

komplikasi yang menyertai dapat membuat hasil kehamilan 

dalam kondisi baik tanpa risiko. Namun, seringkali kehamilan 

yang sehat dapat berubah menjadi berisiko dikarenakan suatu 

penyebab tertentu. Kehamilan yang berisiko menyebabkan 

peningkatan angka morbiditas dan mortalitas. 

Salah satu komplikasi kehamilan dan persalinan adalah 

preeklampsia. Preeklampsia merupakan keracunan dalam 

kehamilan yang ditandai hipertensi, proteinuria, edema. Ibu 

hamil dengan preeklampsia terutama dalam kategori 

preeklampsia berat yang tidak mendapatkan pengobatan dan 

penanganan yang tepat menyebabkan terjadinya kegawatan 

hingga kematian baik pada ibu maupun janinnya. 

Penatalaksanaan yang komprehensif diperlukan dalam 

penanganan preeklampsia terutama dalam kategori 

preeklampsia berat.  

 

B. Pengertian dan Epidemiologi  

Preeklampsia merupakan keracunan kehamilan pada 

umur kehamilan 20 minggu keatas ditandai meningkatnya 

PENANGANAN 
PREEKLAMPSIA 

BERAT 
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