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BAB  
1 

 

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

 

A. Pendahuluan 

 Kejadian gawat darurat tentunya tidak bisa kita 

prediksi, kapanpun dan dimanapun seseorang dapat 

mengalami kejadian kegawatdaruratan yang membutuhkan 

pertolongan segera. Keterlambatan dalam penanganan dapat 

berakibat kecacatan fisik atau bahkan sampai kematian. Banyak 

hal yang dapat menyebabkan kejadian gawat darurat, antara 

lain kecelakaan, tindakan anarkis yang membahayakan orang 

lain, kebakaran, penyakit dan bencana alam yang terjadi di 

Indonesia.  

Kondisi gawat darurat dapat terjadi akibat dari trauma 

atau non trauma yang mengakibatkan henti nafas, henti 

jantung, kerusakan organ dan atau perdarahan. 

Kegawatdaruratan bisa terjadi pada siapa saja dan di mana saja, 

biasanya berlangsung secara cepat dan tiba-tiba sehingga tak 

seorangpun dapat memprediksikan. Oleh sebab itu, pelayanan 

kedaruratan medik yang tepat dan segera sangat dibutuhkan 

agar kondisi kegawatdaruratan dapat diatasi. Dengan 

pemahaman yang utuh tentang konsep dasar gawat darurat, 

maka angka kematian dan kecacatan dapat ditekan serendah 

mungkin. 

Salah satu tugas petugas kesehatan adalah menangani 

masalah kegawatdaruratan. Walaupun begitu tidak menutup 

kemungkinan kondisi kegawatdaruratan tersebut dapat terjadi 

di luar rumah sakit atau di daerah yang sulit dijangkau oleh 

KONSEP 
KEGAWATDARURATAN 
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BAB  
2 

 

Dwi Apriadi, S.Kep, Ners, M.Kep 

 

A. Pendahuluan   

Kejadian gawat darurat dapat diartikan sebagai keadaan 

dimana seseorang memerlukan pertolongan segera karena 

apabila tidak mendapat pertolongan dengan segera maka dapat 

mengancam jiwanya atau menimbulkan kecacatan permanen 

kegawatdaruratan dapat juga didefinisikan sebagai situasi 

serius dan berbahaya yang terjadi secara tiba-tiba dan tidak 

terduga dan membutuhkan tindakan segera guna 

menyelamatkan jiwa/nyawa. Selain itu, gawat darurat adalah 

keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan medis 

segera guna menyelamatkan nyawa dan pencegahan lebih 

lanjut.  

Kondisi gawat darurat adalah keadaan klinis yang 

membutuhkan tindakan medis segera untuk penyelamatan 

nyawa dan pencegahan dari resiko kecacatan. Situasi gawat 

darurat tidak hanya dalam hal medis, namun juga dalam hal 

non medis. Situasi kegawatdaruratan medis meliputi penyakit 

jantung, penyakit syaraf, penyakit dalam, termasuk masalah 

kebidanan. Sementara, kegawatdaruratan non medis meliputi 

kecelakaan, gangguan psikiatri, kebakaran, pemadaman listrik, 

bencana alam dan non alam, dan bencana sosial (Wiratma, 

2018). Kedaruratan adalah suatu keadaan yang mengancam 

nyawa individu dan kelompok masyarakat luas sehingga 

menyebabkan ketidakberdayaan yang memerlukan respons 

PRINSIP 
PENANGANAN 



22 
 

penderita. Pemeriksaan yang dilakukan segera adalah 

sebagai berikut: 

a. A : Alert 

b. V : Respon to vokal stimulation 

c. P : Respon only to painful stimulation 

d. U : Unresponsive 

Glasgow coma scale merupakan penilaian yang lebih 

rinci, bila ini tidak dikerjakan di primary survey bisa 

dikerjakan di secondary survey.     

 

5. Exposure 

Disini semua pakaian pasien dibuka. Hal ini akan 

sangat membantu pemeriksaan lebih lanjut. Harus diingat 

disini pasien dijaga agar tidak jatuh ke hipotermia dengan 

jalan diberikan selimut. Exposure pada kasus trauma, EKG, 

“ElectroliteImbalance” pada kasus non trauma. Setelah 

bantuan hidup dasar terpenuhi dilanjutkan pertolongan 

lanjutan atau bantuan hidup lanjut yang meliputi : 

6. Penggunaan Obat-Obatan (Drugs) 

7. Dilakukan Pemeriksaan Irama/Gelombang Jantung (EKG) 

8. Penanganan dalam Kasus Fibrilasi Jantung 
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BAB  
3 

 

Sari Arie Lestari B, S.Kep., Ns., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Kegawatdaruratan adalah suatu situasi darurat yang 

membutuhkan tindakan cepat dan tepat guna menjaga 

keselamatan dan keamanan masyarakat. Untuk itu diperlukan 

suatu sistem kegawatdaruratan yang mengatur pelaksanaanya 

sehingga respon yang diberikan dapat tepat waktu dan 

membantu mengurangi kemungkinan buruk yang bisa terjadi. 

Sudah menjadi hak asasi setiap manusia untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang terbaik, termasuk di 

dalamnya adalah pelayanan kegawatdaruratan baik itu 

pelayanan kegawatdaruratan sehari-hari maupun 

kegawatdaruratan bencana. Dalam rangka meningkatkan mutu 

pelayanan yang berkualitas maka diperlukan peningkatan 

sumber daya manusia, sarana dan prasarana yang memadai, 

ketersediaan obat-obatan yang mudah dijangkau oleh seluruh 

lapisan Masyarakat.  

Pelayanan gawat darurat berfungsi memberikan 

penanganan pada korban dengan cepat dan tepat tanpa 

membeda-bedakan tingkat ekonomi, status sosial, agama dan 

ras. Pelayanan yang diberikan tentunya bertujuan untuk 

menurunkan angka kematian dan mencegah kecacatan pada 

korban. Pelayanan kegawatdaruratan diberikan secara 

berkesinambungan dan terus menerus meliputi pengelolaan 

layanan gawat darurat, melakukan pelayanan siaga bencana, 

pendidikan dan pelatihan, peningkatan fasilitas, pengelolaan 

PENGELOLAAN SISTEM 
KEGAWATDARURATAN 
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dalam tindakan gawat darurat. Selain menjaga pasokan 

yang memadai juga memiliki penanggung jawab untuk 

mengatur distribusi dan penggunaannya. 

 

2. Fase-Fase dalam Manajemen Keperawatan Gawat Darurat 

Terdapat 4 fase dalam manajemen keperawatan 

gawat darurat yaitu : 

a. Pengurangan resiko mengacu pada tindakan mitigasi 

untuk menekan kerugian yang diakibatkan oleh suatu 

kejadian yang tak terduga. Sehingga dapat dilakukan 

tindakan pencegahan dan pengendalian. Misalnya 

pengetahuan perawat tentang penyakit menular perlu 

ditingkatkan secara massif. 

b. Fase kesiapan terjadi tepat sebelum suatu peristiwa 

terjadi, dan berfokus dalam membangun atau 

memelihara personil, sistem dan infrastruktur melalui 

peningkatan kapasitas, dan perencanaan, pelatihan dan 

latihan yang diperlukan untuk meningkatkan kapasitas 

tanggap darurat. 

c. Fase respon terjadi saat adanya bahaya yang terjadi. 

Perawat melakukan penilaian secara cepat dan tepat 

serta pengambilan keputusam untuk menentukan 

tindakan yang diperlukan. 

d. Pemulihan dilakukan untuk memulihkan kondisi gawat 

darurat dan mengupayakan untuk menyesuaikan diri 

3. Proses operasional manajemen keperawatan gawat darurat. 

Sama halnya dengan manajemen kegawatdaruratan dalam 

bencana yang memiliki tahapan dalam pelaksanaannya.  
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A. Latar Belakang Sistem Penanggulangan Gawat Darurat 

Terpadu (SPGDT) 

SPGDT mengkonsolidasikan perawatan krisis dari 

tingkat klinik pra-medis ke tingkat klinik dan rujukan antar 

klinik dengan pendekatan lintas program dan multi sektoral. 

Reaksi krisis menekankan pada reaksi yang cepat dan tepat 

menurut standar Efficient is Life and Appendage Saving. Public 

Safety Care (PSC) sebagai pemimpin kawasan perlu melindungi 

adanya keadaan gawat darurat, antara lain kantor area 

publik/lokal yang merupakan kombinasi dari komponen 

administrasi kendaraan darurat krisis, komponen keselamatan 

(polisi) dan komponen penyelamatan. PSC adalah obat krisis 

utama yang meningkatkan layanan klinik pra-medis untuk 

memastikan reaksi yang cepat dan tepat untuk menyelamatkan 

nyawa dan mencegah kecacatan, sebelum dirujuk ke klinik 

medis yang direncanakan. 

Angka kematian yang tinggi di pusat trauma/di bawah 

24 jam: 12,2 per seribu serta angka kematian di jalan, waktu 

tanggap administrasi kendaraan krisis lebih dari 1 jam dan 

belum dilayani melalui dokter spesialis dan tenaga medis yang 

telah disiapkan (spesialis dan petugas medis), Realitas: UGD 

yang didalamnya terdapat tiga penyebab utama kematian dan 

kecacatan: Stroke, KLL, kegagalan pernafasan, belum 

terkoordinasinya komponen pra dan pasca Rumah Sakit dan 

Indonesia berada di ring of fire, baik kejadian normal, tidak 

SISTEM 
PENANGGULANGAN 

GAWAT DARURAT 
TERPADU (SPGDT) 
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c. Satuan Penanggulangan Bencana;  

d. ALAT PEMADAM API (DAMKAR);  

e. Penyandang Dana (Askes, Jasa Raharja, dan Jamsostek);  

f. Komponen sosial lainnya.  

3. Koordinasi 

a. Kesehatan - non kesejahteraan 

b. Antar kesehatan; ABRI, POLRI, Swasta, Pemerintah 

c. Intra Kesehatan; Puskesmas, Rumah Sakit 

4. Organisasi Penanggulangan Bencana 

Adapun organisasi penanggulangan bencana adalah 

sebagai berikut: 

a. Tingkat Publik/ Nasional → Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana (BNPB) 

b. Koordinasi Penanggulangan Bencana tingkat provinsi → 

Satuan Koordinasi Penanggulangan Bencana 

c. Koordinasi Penanggulangan Bencana tingkat Kabupaten 

→ Satuan PelaksanaPenanggulangan Bencana. 

1) Tim Kesehatan (satgas) 

2) Tim Pekerjaan Umum 

3) Tim Keamanan dan ketertiban masyarakat 

4) Tim Sosial (satgas) (Kemenkes RI, 2016). 
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A. Kondisi Maternal Berisiko Kegawatdaruratan 

1. Pendarahan Berat 

Pendarahan berat pada kondisi maternal adalah 

situasi medis yang serius dan berpotensi mengancam nyawa 

yang terjadi selama kehamilan, persalinan, atau setelah 

persalinan. Pendarahan berat ini dapat terjadi karena 

berbagai alasan, termasuk masalah plasenta, kelainan darah, 

komplikasi dalam persalinan, atau masalah medis lainnya 

(Widoyoko, A., & Septianto, R., 2020). 

a. Placenta Previa 

Plasenta previa adalah kondisi medis yang terjadi 

saat plasenta menutupi sebagian atau seluruh leher 

rahim (serviks). Ini adalah kondisi serius yang dapat 

menyebabkan pendarahan berat selama kehamilan atau 

persalinan. Plasenta previa dapat menghambat jalan lahir 

normal dan mengancam nyawa ibu dan bayi (Ramadhan, 

B., 2022).  

Ada tiga jenis utama plasenta previa : 

1) Plasenta Previa Totalis: Plasenta sepenuhnya 

menutupi leher rahim. Ini adalah jenis paling serius 

dan paling berisiko tinggi. 

2) Plasenta Previa Parsialis: Sebagian dari plasenta 

menutupi leher rahim. 

KONDISI MATERNAL 
NEONATUS YANG 

BERISIKO 
KEGAWATDARURATAN 
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pihak, termasuk tenaga medis yang berpengalaman, tenaga 

kesehatan lainnya, dan masyarakat secara keseluruhan, akan 

membantu mengurangi risiko terjadinya kegawatdaruratan dan 

memberikan dukungan yang dibutuhkan kepada ibu hamil dan 

bayi yang baru lahir.  

Harapan kita adalah adanya peningkatan kesadaran 

tentang kondisi-kondisi berisiko kegawatdaruratan, baik di 

kalangan masyarakat umum maupun profesional medis. 

Pendidikan, pengenalan dini, dan penanganan yang tepat 

dapat secara signifikan mengurangi angka kematian maternal 

dan neonatal yang disebabkan oleh kondisi yang dapat diatasi.   

Dengan memprioritaskan perawatan yang berfokus pada 

pencegahan, identifikasi dini, dan intervensi yang efektif, kita 

bersama-sama menciptakan lingkungan yang lebih aman dan 

sehat bagi ibu hamil dan bayi yang baru lahir, serta meraih 

tujuan bersama dalam meningkatkan kesehatan maternal dan 

neonatal secara keseluruhan. 
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Ns. Habibah Muchtar, S.Kep., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Perawatan intensif juga dikenal sebagai perawatan kritis, 

merupakan perawatan multidisiplin dan spesialisasi 

interprofessional yang didedikasikan untuk manajemen 

komprehensif pada pasien yang memiliki, atau berisiko 

berkembang menjadi disfungsi organ akut yang mengancam 

jiwa. Secara umum, unit tempat dilakukannya perawatan 

intensif disebut ICU (Intensive Care Unit).  

Sejak diperkenalkan secara luas lebih dari setengah abad 

yang lalu, ICU telah menjadi bagian integral dari sistem 

pelayanan kesehatan. ICU adalah sistem terorganisir untuk 

penyediaan perawatan bagi pasien sakit kritis yang 

menyediakan perawatan medis dan keperawatan intensif dan 

terspesialisasi, peningkatan kapasitas untuk pemantauan, dan 

berbagai modalitas dukungan organ fisiologis untuk 

mempertahankan hidup selama periode gangguan sistem 

organ akut.  

Unit perawatan intensif adalah sistem yang sangat 

terorganisir yang bertujuan untuk memberikan perawatan 

kepada pasien dalam situasi kritis. Di unit ini, tersedia perawat 

khusus dan dokter, termasuk kemampuan dalam melakukan 

pemantauan yang luas serta ketersediaan berbagai modalitas 

untuk dukungan fisiologis terhadap organ tubuh dalam 

mempertahankan kehidupan selama periode sistem organ tidak 

bekerja dengan baik (Marshall et al., 2017). Tingginya 
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sumbatan jalan nafas, atau pasien penyakit jantung, 

penyakit paru terminal disertai komplikasi penyakit akut 

berat. 

 

2. Kriteria Keluar 

a. Pasien prioritas satu, dikeluarkan dari ICU bila 

kebutuhan untuk terapi intensif telah tidak ada lagi, atau 

bila terapi telah gagal dan prognosis jangka pendek jelek 

dengan kemungkinan kesembuhan atau manfaat dari 

terapi intensif kontinu kecil. Contoh hal terakhir adalah 

pasien dengan tiga atau lebih gagal sistem organ yang 

tidak berespons terhadap pengelolaan agresif dan 

meninggal dunia. 

b. Pasien Prioritas 2, dikeluarkan bila kemungkinan untuk 

mendadak memerlukan terapi intensif telah berkurang. 

c. Pasien prioritas 3, dikeluarkan dari ICU bila kebutuhan 

untuk terapi intensif telah tidak ada lagi, tetapi mereka 

mungkin dikeluarkan lebih dini bila kemungkinan 

kesembuhannya atau manfaat dari terapi intensif 

kontinu kecil. Contohnya penyakit paru kronis, penyakit 

jantung atau liver terminal, karsinoma yang telah 

menyebar luas dan lain-lainnya yang telah tidak 

berespons terhadap terapi ICU untuk penyakit akutnya, 

yang prognosis jangka pendeknya secara statistik 

rendah, dan yang tidak ada terapi yang potensial untuk 

memperbaiki prognosisnya. 
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Rita Fitri Yulita, S.Kep., Ners., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Gawat artinya mengancam nyawa, sedangkan darurat 

adalah perlu mendapatkan penanganan atau tindakan segera 

untuk menghilangkan ancaman nyawa korban. Gawat darurat 

adalah keadaan yang mengancam nyawa yang harus dilakukan 

tindakan segera untuk menghindari kecacatan bahkan 

kematian korban (Hutabarat & Putra, 2016). Kegawatdaruratan 

sehari-hari dapat berupa kecelakaan di tempat kerja, di jalan 

raya, atau dalam rumah tangga yang memerlukan pertolongan 

segera untuk menghindari kematian dan kecacatan (Nurmalia& 

Budiono, 2020).  

Keterlambatan penanganan dapat membahayakan 

pasien, mengakibatkan terjadinya kecacatan atau mengancam 

kehidupan (Maria et al., 2022). Pertolongan pertama pada 

kegawatdaruratan diantaranya pada kasus seperti tersedak, 

kemasukan benda asing, kecelakaan di air, gigitan ular, cedera 

pada mata, dislokasi dan keseleo, pingsan, kejang, cedera atau 

perdarahan dan lainnya dalam kasus gawat darurat (Maria I, 

2020). Pertolongan pertama dapat dilakukan selama the golden 

hour period, yaitu periode dimana apabila dilakukan 

pertolongan pada periode tersebut akan memberikan hasil 

yang baik. The golden hour period adalah jumlah waktu sejak 

terjadinya cedera sampai terapi definitif yang diperlukan untuk 

memaksimalkan survival dari suatu cedera / trauma 

(Pusponegoro&Sujudi, 2016). 
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• Longgarkan pakaian ketat sekitar leher korban 

c) Baringkan korban dalam posisi pemulihan 

d) Begitu kejang berhenti, buka jalan nafasnya dan 

periksa pernapasannya 

e) Baringkan korban dalam posisi pemulihan 

f) Pantau dan catat tanda respon, denyut nadi, dan 

pernapasan 
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Ns. Florensius Andri, M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan merupakan keadaan normal dan sejahtera 

pada anggota tubuh secara sosial dan jiwa pada seseorang 

untuk dapat melakukan aktivitas tanpa gangguan yang berarti 

dimana ada kesinambungan antara kesehatan fisik, mental dan 

sosial seseorang termasuk dalam melakukan interaksi dengan 

lingkungan.  

Masalah keperawatan merupakan masalah yang sangat 

kompleks yang saling berkaitan dengan masalah kesehatan 

masyarakat tidak hanya dilihat dari segi kesehatannya sendiri 

tapi harus dari seluruh segi yang ada pengaruhnya terhadap 

kesehatan. Sehat adalah keadaan sejahtera dari tubuh (jasmani), 

jiwa (rohani), dan sosial yang memungkinkan setiap orang 

hidup produktif secara sosial dan ekonomis(Depkes, 1992 

dalam Suprapto, 2020).  

Membahas mengenai kesehatan, salah satu yang sering 

menjadi perhatian yaitu kesehatan dalam pencernaan. Sistem 

pencernaan pada manusia merupakan suatu proses untuk 

mengubah makanan dengan memecah molekul makanan yang 

rumit menjadi lebih sederhana dengan bantuan enzim dan 

menyerap sari makanan yang dibutuhkan oleh tubuh manusia. 

Makanan yang masuk ke dalam tubuh terlebih dahulu harus 

dipecah menjadi beberapa bagian sebelum bisa digunakan. Di 

sinilah pentingnya fungsi sistem pencernaan (Mardalena, 2019). 
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Zulkifli, S.Farm., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Selamat datang dalam chapter book khusus 

kegawatdaruratan kardiovaskular. Dalam bab ini saya akan 

memperkenalkan kepada pembaca pada dunia yang penuh 

makna dari perawatan pasien dengan kondisi kardiovaskular 

yang dapat mengancam kehidupan manusia. 

Kegawatdaruratan kardiovaskular merupakan salah satu aspek 

paling menuntut dalam perawatan kesehatan. Dalam situasi 

yang mengharuskan tindakan cepat dan tepat, peran peran 

tenaga kesehatan baik dokter, perawat, farmasis dan lainnya 

memiliki arti penting dalam menyediakan bantuan segera dan 

merespon setiap detik yang berharga untuk menyelamatkan 

pasien. 

Sistem kardiovaskuler adalah jantung dari kehidupan 

kita, menjaga oksigen dan nutrisi mengalir ke seluruh tubuh 

dan memastikan organ-organ kita berfungsi dengan baik. 

Namun, ketika terjadi gangguan dalam sistem ini, misalnya 

serangan jantung, gagal jantung, atau gangguan irama jantung, 

waktu menjadi krusial dan sangat bermakna. Dalam situasi-

situasi darurat seperti ini, perawat merupakan garda terdepan 

yang harus tanggap dan siap menghadapi tantangan besar 

tersebut. 

Kami akan mengajak Anda memahami proses penilaian 

dan diagnosis yang efektif untuk mengenali gejala dini 

kegawatdaruratan kardiovaskular. Selain itu, Anda akan 
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Ns. Fauzi Ashra, S.Kep., M.Kep., Ph.D. 

 

A. Pendahuluan 

Kegawatdaruratan paru/ keadaan darurat pernafasan 

adalah kondisi yang cukup umum di unit gawat darurat. 

Identifikasi dan manajemen awal pada pasien 

kegawatdaruratan paru adalah hal krusial yang harus 

dilakukan. Rumah sakit yang tidak mempunyai fasilitas 

perawatan lanjutan harus merujuk ke fasilitas kesehatan yang 

lebih tinggi. Tanda-tanda dan gejala masalah paru biasanya 

muncul ketika paru tidak mampu memenuhi kebutuhan 

metabolik tubuh yang menyebabkan terganggunya 

homeostasis oksigen dan karbondioksida di jaringan. Berbagai 

penyebab dapat mengakibatkan kegawatdaruratan pernafasan, 

mulai dari eksaserbasi akut dari penyakit paru kronik sampai 

kondisi luka traumatik.  

Pasien yang mengalami kesulitan bernafas tetapi volume 

tidal dan frekuensi pernafasan masih adekuat, maka kondisi ini 

disebut dengan distress pernafasan. Jika volume tidal atau 

frekuensi pernapasan tidak memadai maka status pernapasan 

pasien menjadi tidak memadai. Pasien dengan kondisi seperti 

ini dikatakan gagal nafas/respiratory failure. Sedangkan 

respiratory arrest/henti nafas adalah kondisi dimana upaya 

bernafas sepenuhnya terhenti. Ini adalah beberapa istilah yang 

akan sering ditemui pada pembahasan kegawatdaruratan 

pernafasan. 
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Srikandi Puspa Amandaty, S.Kep, Ns, M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Menurut Depkes (1995) sistem muskuloskeletal 

merupakan sistem yang terdiri dari tulang, otot, tendon, 

kartilago, fascia, bursae dan persendian. Otot terbagi menjadi 3 

tipe yaitu otot rangka, otot jantung dan otot polos. 

Fungsi-fungsi tulang diantaranya: 

1. Formasi rangka: rangkaian tulang yang membentuk rangka 

tubuh dan menentukan ukuran dan bentuk tubuh, 

2. Formasi sendi-sendi: terdiri dari tulang yang berdekatan 

membentuk persendian yang dapat bergerak, tidak bergerak 

maupun sedikit bergerak. 

3. Perlekatan otot-otot: permukaan tulang-tulang sebagai 

tempat melekatnya otot, tendon dan ligamen. 

4. Kerja sebagai pengungkit: tulang berfungsi sebagai 

pengungkit berbagai macam aktivitas. 

5. Menyokong dan menyebarkan berat badan dan daya tahan: 

tulang direncanakan untuk menyokong berat badan, 

memelihara sikap tegak tubuh manusia dan juga guna 

menahan gaya-gaya tarikan dan gaya-gaya tekanan yang 

terjadi pada tulang. 

6. Proteksi: tulang-tulang membentuk rongga yang 

melindungi organ-organ seperti otak, medulla spinalis, 

jantung, paru-paru dan organ pada perut dan panggul. 

7. Haemopoesis: sumsum tulang merupakan tempat 

pembentukan sel-sel darah (Wahyuni, 2021). 
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Keterlambatan mendeteksi dan mengobati sindrom 

kompartemen dapat mengakibatkan defisit neurologis, 

nekrosis otot, kontraktur iskemik, infeksi, penyembuhan 

patah tulang tertunda, dan kemungkinan amputasi. 

Gejala sindrom kompartemen: 

a. Nyeri lebih besar dari yang diharapkan dan tidak 

sebanding dengan rangsangan atau cedera  

b. Nyeri pada peregangan pasif otot yang terkena 

c. Pembengkakan dan tegang pada kompartemen yang 

terkena 

d. Parestesia atau perubahan sensasi di bagian distal dari 

kompartemen yang terkena 

Pengelolaan sindroma kompartemen meliputi 

pembukaan semua balutan yang menekan, gips, dan bidai. 

Pasien harus diawasi dan diperiksa setiap 30 – 60 menit. Jika 

tidak terdapat perbaikan, perlu dilakukan fasciotomi. 

(ATLS, 2018)(Perron et al., 2001). 
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A. Pendahuluan 

Sistem Integumen terdiri dari lapisan kulit dibagi 

menjadi 3 lapisan yakni epidermis, dermis dan subkutis 

(hipodermis) dan merupakan sistem organ terbesar yang 

mencakup kulit, rambut, kuku, kelenjar keringat, kelenjar 

minyak dan kelenjar susu. Salah satu kasus kegawatdaruratan 

pada sistem integumen adalah luka bakar (Mauldin, 2016) 

Setiap tahun di Amerika Serikat sekitar 450.000 orang 

menerima perawatan medis untuk luka bakar (ABA, 2018). 

Diperkirakan 4.000 orang meninggal setiap tahun karena 

kebakaran dan luka bakar dengan sekitar 40.000 rawat inap 

(Gibran, 2013). Sebagian besar luka bakar orang dewasa terjadi 

di rumah, di luar ruangan atau di tempat kerja. Ini hasil dari 

termal (melepuh, api, kontak), sumber listrik atau kimia. 

Penyebab penting lainnya termasuk radiasi dan dingin yang 

ekstrim (frostbite) (Wounds, 2015). Penyebab lain termasuk 

kecelakaan kendaraan bermotor dan pesawat, kontak dengan 

listrik, bahan kimia atau cairan dan zat panas, dan sumber luka 

bakar lainnya. Sekitar 75% dari kematian ini terjadi di tempat 

kejadian atau selama transportasi awal (ABA, 2018). Anak-anak 

menyumbang hampir setengah dari populasi dengan luka 

bakar parah dan anak-anak di bawah usia lima tahun 

menyumbang 50-80% dari semua luka bakar masa kanak-kanak 

(Wounds, 2015). 
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A. Definisi 

Keracunan dapat didefinisikan sebagai interaksi antara 

bahan kimia asing (toksin) dan sistem biologis yang 

mengakibatkan kerusakan pada organisme hidup. Racun 

adalah bahan yang bisa menyebabkan sakit atau kematian 

apabila ditelan, di minum, dihirup, disuntikkan atau diabsorbsi 

dalam jumlah yang sedikit (Schottke, 2001)  

 

B. Insiden 

Di Indonesia, pelaporan kasus keracunan dari seluruh 

rumah sakit pada tahun 2010-2014 masih rendah yaitu hanya 

13% dari total 2000 rumah sakit. Badan pengawas Obat dan 

Makanan (BPOM) Indonesia merespons masalah ini dengan 

membangun sentra Informasi Keracunan nasional (SIKERNAS) 

dengan tujuan mengembangkan basis/ database epidemiologis 

kejadian keracunan Nasional (Hammond, B.B. & Zimmermann, 

2018) 

 

C. Etiologi 

Penyebab dari keracunan bisa bervariasi baik melalui 

saluran pencernaan, dihirup maupun diabsorbsi oleh kulit. 

Paparan racun bisa disebabkankarena tidak disengaja pada 

anak anak pada umumnya, pada kasus disengaja seperti pada 

bunuh diri maupun kesengajaan dari aktivitas mengkonsumsi 

obat obat narkotika, pada kasus overdosis. 

KEGAWATDARURATAN 
PASIEN DENGAN 

INTOKSIKASI 
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