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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan 

buku ini. Buku ini merupakan buah karya penulis yang diberi judul 

´.HWHUDPSLODQ�3URVHGXU�.HJDZDWDQ� -DQWXQJµ��7XMXDQ�SHPEXDWDQ�

buku ini adalah memberikan kesempatan mahasiswa mempelajari 

keterampilan prosedur kegawatan jantung secara tuntas yang 

dikemas ke dalam satu kesatuan yang utuh, sehingga memudahkan 

mahasiswa dalam mencapai kompetensi yang sudah ditetapkan 

untuk mendukung praktik keperawatan profesional. Peran dan    

kompetensi    perawat    dalam    penanganan kegawatdaruratan 

jantung yang benar dan tepat sangat diperlukan untuk menurunkan 

angka kematian, sehingga risiko akibat kegawatan jantung dapat 

diatasi secara cepat dan kematian dapat dihindarkan. 

Buku ini membahas tentang keterampilan prosedur 

pertolongan tachycardia, bradycardia, pediatric advanced life support 

dan perawatan lanjutan setelah henti jantung, dengan pendekatan 

Student Center Learning (SCL), dimana proses pembelajaran 

dilakukan melalui belajar mandiri sehingga mahasiswa dapat 

mengatur waktu, tempat belajar dan kebiasaan belajar, dengan 

pertimbangan bahwa setiap mahasiswa memiliki kemampuan dan 

daya tangkap yang berbeda sehingga mengembangkan mahasiswa 

sebagai pembelajar mandiri. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 

kesempurnaan, kritik dan saran yang membangun sangat 

dibutuhkan. Akhir kata saya berharap Tuhan Yang Maha Esa 

berkenan membalas segala kebaikan semua pihak yang telah 

membantu. Semoga buku ini membawa manfaat bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

 

Blitar, Oktober 2022 
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BAB 

1 PERTOLONGAN PERTAMA TACHYCARDIA 
 

A. Pendahuluan  

Aritmia atau gangguan irama jantung dapat terkena pada 

siapa saja di dunia tanpa memperhatikan distribusi suku atau 

ras. Kematian mendadak yang berasal dari gangguan irama 

jantung diperkirakan mencapai angka 50 % dari seluruh 

kematian karena penyakit jantung. Gangguan irama jantung 

yang terjadi dapat berupa tachycardia, bradycardia, atrial fibrilasi, 

blok jantung, ventrikel fibrilasi, ventrikel takikardi serta 

gangguan irama lainnya (Sudoyo, 2006). Gangguan irama 

jantung ini merupakan jenis komplikasi tersering dari infark 

miokard dengan denyut prematur ventrikel pada hampir semua 

pasien serta terdapat denyut kompleks pada sebagian besar 

pasien. Gangguan irama jantung terjadi akibat perubahan 

elektrofisiologi sel-sel miokardium. Perubahan ini 

bermanifestasi dengan adanya perubahan potensial aksi atau 

kelistrikan pada jantung, misalnya perangsangan simpatis 

sehingga akan meningkatkan denyut jantung yang lebih cepat 

dari biasanya. Keadaan demikian biasa disebut tachycardia 

(Price, 2012). 

Tachycardia didefinisikan sebagai suatu irama jantung 

atau nadi diatas 100 kali/menit dengan disertai manifestasi 

klinis yang bersifat simtomatis. Tachycardia dikategorikan dalam 

keadaan emergency atau gawat darurat jika nadi pada pasien 

mencapai 150x/menit atau lebih. Penatalaksanaan dalam situasi 

emergency ini tergantung pada status hemodinamik pasien yang 
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PENUTUP 

 

Selamat! Anda telah berhasil menyelesaikan keterampilan 

pada Bab 1 tentang pertolongan pertama tachycardia. Bab ini 

membahas tentang keterampilan melakukan prosedur tachycardia 

pada kondisi stable dan unstable. Penulis yakin Anda cukup 

memahami dan mampu melakukan keterampilan sesuai dengan 

prosedur atau SOP yang sudah ada. Hal yang penting untuk Anda 

ingat dari bab ini adalah kemampuan dalam melakukan 

keterampilan sesuai standar operasional prosedur. 

Untuk mengukur kembali pemahaman dan kemampuan 

dalam penguasaan keterampilan maka setiap mahasiswa harus 

melakukan latihan dan juga mengerjakan tes yang ada di setiap 

kegiatan praktikum.  

Selamat atas keberhasilaQ� $QGD�� ´6DPSDL� EHUMXPSD� SDGD�

kesempatan selanjutnya.   
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BAB 

2 PERTOLONGAN PERTAMA BRADYCARDIA 

 

A. Pendahuluan  

Abnormalitas konduksi otot jantung pada sinoatrial node, 

jaringan atrial dan atrioventrikuler berkontribusi terjadinya 

bradycardia. Menurut The National Institutes of Health bradycardia 

adalah frekuensi nadi <60 kali per menit pada orang dewasa 

selain atlet terlatih. Tetapi kebanyakan kasus bradycardia 

mempunyai frekuensi nadi 50 kali per menit (Kusumoto et al, 

2018). Secara fisiologis, bila jantung berdenyut kurang dari 60 

kali per menit, maka jumlah darah yang beredar dalam sirkulasi 

akan berkurang, sehingga kebutuhan perfusi dan oksigenasi 

tubuh tidak terpenuhi. Hal ini akan menimbulkan gejala seperti 

mudah capek, kelelahan yang kronis, sesak, hipotensi, bahkan 

sampai pingsan (Price & Wilson, 2012). Secara klinis bradycardia 

bervariasi ada yang tidak menunjukkan gejala disebut 

asymptomatic bradycardia sampai bisa bergejala seperti pingsan. 

Apabila pasien mengalami beberapa gejala tersebut disertai 

dengan kondisi dimana denyut jantung kurang dari normal 

maka pasien tersebut patut dicurigai mengalami symptomatic 

bradycardia. Symptomatic bradycardia merupakan suatu kondisi 

dimana denyut jantung kurang dari 60 kali permenit dan disertai 

dengan gejala-gejala seperti hipotensi, diaphoresis, syncope, 

kelemahan, denyut yang lemah, vertigo, mual, dan napas 

pendek (Cinier et al, 2021).  
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PENUTUP 

 

Selamat! Anda telah berhasil menyelesaikan keterampilan 

pada Bab 2 tentang pertolongan pertama bradycardia. Bab ini 

membahas tentang keterampilan melakukan prosedur bradycardia 

pada kondisi asymptomatic (tidak bergejala) dan symptomatic 

(bergejala). Penulis yakin Anda cukup memahami dan mampu 

melakukan keterampilan sesuai dengan prosedur atau SOP yang 

sudah ada. Hal yang penting untuk Anda ingat dari bab ini adalah 

kemampuan dalam melakukan keterampilan sesuai standar 

operasional prosedur. 

Untuk mengukur kembali pemahaman dan kemampuan 

dalam penguasaan keterampilan maka setiap mahasiswa harus 

melakukan latihan dan juga mengerjakan tes yang ada di setiap 

kegiatan praktikum.  

6HODPDW� DWDV� NHEHUKDVLODQ� $QGD�� ´6DPSDL� EHUMXPSD� SDGD�

kesempatan selanjutnya.   
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BAB 

3 PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT 
 

A. Pendahuluan  

Henti jantung pada anak-anak berbeda dengan henti 

jantung orang dewasa dalam etiologi, patofisiologi awal dan 

sistem saraf yang mempengaruhinya. Henti jantung pada anak 

paling umum terjadi karena gangguan sistem pernafasan seperti 

asfiksia, pneumonia, asma dan bronkiolitis (Vega et al, 2022; 

Tress et al, 2022) 

Pada anak-anak yang mengalami cedera atau penyakit 

serius memerlukan penanganan yang berbeda baik dalam 

kondisi hidup maupun meninggal. Memerlukan pendekatan 

sistematis untuk melakukan penatalaksanaan dalam rangka 

penyelamatan nyawa. Karena itu dalam memberikan 

pertolongan harus mengenali anatomi dan fisiologi jantung. 

Dengan segera mengenali tanda dan gejala gangguan pada 

sistem pernafasan dan sirkulasi maka memudahkan dalam 

penanganan kondisi yang mengancam nyawa. Apabila tidak 

ditangani mengakibatkan gagal atau henti jantung paru. 

Penanganan yang cepat merupakan untuk meningkatkan angka 

kelangsungan hidup (Disque, 2021).  

Untuk itu dalam bab ini, Anda akan mempelajari tentang 

prosedur keterampilan pada korban dengan kegawatan 

kardiovaskuler pada anak. Diharapkan setelah mempelajari 

prosedur keterampilan ini mahasiswa mampu menguasai dan 

melakukan prosedur keterampilan yang meliputi   
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PENUTUP 

 

Selamat! Anda telah berhasil menyelesaikan keterampilan 

pada Bab 3 tentang Pediatric Advanced Cardiac Life Support. Bab ini 

membahas tentang keterampilan melakukan prosedur henti 

jantung pada kondisi VT tanpa nadi, VF, PEA dan asistole pada 

anak. Penulis yakin Anda cukup memahami dan mampu 

melakukan keterampilan sesuai dengan prosedur atau SOP yang 

sudah ada. Hal yang penting untuk Anda ingat dari bab ini adalah 

kemampuan dalam melakukan keterampilan sesuai standar 

operasional prosedur. 

Untuk mengukur kembali pemahaman dan kemampuan 

dalam penguasaan keterampilan maka setiap mahasiswa harus 

melakukan latihan dan juga mengerjakan tes yang ada di setiap 

kegiatan praktikum.  

Selamat ataV� NHEHUKDVLODQ� $QGD�� ´6DPSDL� EHUMXPSD� SDGD�

kesempatan selanjutnya.   
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BAB 

4 PERAWATAN SEGERA SETELAH HENTI JANTUNG 

 

A. Pendahuluan  

Peningkatan pengenalan dan pemahaman baik tentang 

perawatan setelah henti jantung yang sistematis pada korban 

yang berada dalam kondisi ROSC dapat meningkatkan angka 

keberlangsungan hidup dengan kualitas hidup yang baik juga. 

Perawatan setelah henti jantung yang terintegrasi secara 

signifikan menurunkan kematian awal akibat kegagalan 

mutiorgan dan cedera otak.  

Tujuan utama dari perawatan setelah henti jantung yang 

terintegrasi adalah mengoptimalkan fungsi jantung paru dan 

perfusi organ vital, korban henti jantung diluar rumah sakit 

harus segera dibawa ke rumah sakit yang memadai dan 

mempunyai kemampuan komprehensif untuk menangani 

pasien setelah henti jantung. Rumah sakit tersebut hendaknya 

mempunyai fasilitas intervensi koroner akut, perawatan 

neurologi, critical care dan hipotermia. Transportasi pasien henti 

jantung di rumah sakit ke unit critical care yang memadai untuk 

memberikan perawatan yang komprehensif dan diidentifikasi 

sesuai faktor pencetus henti jantung dan mencegah terjadinya 

henti jantung dimasa yang akan datang.  

Untuk itu dalam bab ini, Anda akan mempelajari tentang 

prosedur keterampilan pada korban setelah mengalami henti 

jantung. Diharapkan setelah mempelajari prosedur 

keterampilan ini mahasiswa mampu menguasai dan melakukan 

prosedur keterampilan yang meliputi   

PERAWATAN 

SEGERA SETELAH 

HENTI JANTUNG 



109 

 

DAFTAR PUSTAKA  

 

American Heart Association. (2020). Kejadian Penting: Pedoman 

CPR dan ECC. USA. www.heart.org 

Aaron, Stephanie.L; Vega, Roy.M; Hai, Ofek. (2022). Pediatric Post 

Resuscitation Management. National Library of Medicine. 

Diakses: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441991/ 

Disque, Karl. (2021). PALS: Pediatric Advanced Life Support Provider 

Handbook. Las Vegas: Satori Continuum Publishing 

Jones, Shirley A. (2016). Seri Panduan Klinis BLS, ACLS, dan 

PALS. Jakarta: Erlangga 

Topijan, Alexis. A; de Caen, A; Wainwright, Mark.S; Abella, 

Benjamin; Abend, Nicholas; Atkins, Dianne.L; Bembea, 

Melania. M; Fink, Ericka.L; Guerguerian, Anne-marie; 

Haskell, Sarah.E. (2019). Pediatric post-cardiac Arrest care: A 

scientific Statement from the American Heart Association. 

Circulation, 140(6),e194-e233. DOI: 

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000697 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 

 

PENUTUP 

 

Selamat! Anda telah berhasil menyelesaikan keterampilan 

pada Bab 4 tentang Perawatan segera pasca henti jantung. Bab ini 

membahas tentang keterampilan melakukan prosedur perawatan 

setelah henti jantung pada pasien dewasa dan anak. Penulis yakin 

Anda cukup memahami dan mampu melakukan keterampilan 

sesuai dengan prosedur atau SOP yang sudah ada. Hal yang 

penting untuk Anda ingat dari bab ini adalah kemampuan dalam 

melakukan keterampilan sesuai standar operasional prosedur. 

Untuk mengukur kembali pemahaman dan kemampuan 

dalam penguasaan keterampilan maka setiap mahasiswa harus 

melakukan latihan dan juga mengerjakan tes yang ada di setiap 

kegiatan praktikum.  

6HODPDW� DWDV� NHEHUKDVLODQ� $QGD�� ´6DPSDL� EHUMXPSD� SDGD�

kesempatan selanjutnya. 

 

  




