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BAB 
1 
FALSAFAH DAN 
KEPERAWATAN KRITIS 

 

Wahyudi Qorahman MM, Ns., S.Kep., M.Kep. 
 

A. Falsafah Keperawatan 

Falsafah keperawatan adalah pandangan dasar tentang 
hakikat manusia sebagai makhluk holistik (yang memiliki 
kebutuhan biologis, psikologis, sosiokultural dan spiritual) dan 
esensi keperawatan yang menjadikan kerangka dasar dalam 
praktik keperawatan (Aini, Nur, 2018). 

Falsafah keperawatan bertujuan untuk membuat kegiatan 
keperawatan yang dilakukan menjadi terarah. keperawatan 
memiliki pandangan holistik tentang manusia, kegiatan 
perawatan dilakukan dengan pendekatan humanistik, artinya 
kita peduli dengan pasien kita dan menjunjung tinggi nilai 
keadilan (Purwanto, Ady, dkk. 2022). 

Falsafah keperawatan menjadi sebuah atribut atau nilai 
yang harus melekat pada diri perawat. Dengan kata lain, falsafah 
keperawatan merupakan jiwa dari setiap perawat. Oleh karena 
itu, falsafah keperawatan harus menjadi pedoman bagi perawat 
dalam menjalankan pekerjaannya. Falsafah keperawatan dapat 
digunakan untuk mengkaji penyebab dan hukum-hukum yang 
mendasari realitas (Arna, Yessi D, dkk. 2023) 

Falsafah keperawatan kritis adalah pandangan perawat 
Ketika merawat pasien keadaan kritis dimana perawat akan 
memandang pasien sebagai individu yang memerlukan 
perawatan lebih intensif yang sewaktu-waktu bisa mengalami 

FALSAFAH DAN 
KEPERAWATAN 

KRITIS 
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BAB 
2 
KONSEP HOLISTIK DAN 
PROSES DALAM 
KEPERAWATAN KRITIS 
AREA KEPERAWATAN 

 

Nur Eka Dzulfaijah M.Tr. Kep. 
 

A. Pendahuluan  
Pelayanan kesehatan saat ini mengalami perubahan 

akibat kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan 

serta semakin kompleksnya permasalahan kesehatan yang 

dihadapi masyarakat. Ketika perawatan pasien menjadi lebih 

kompleks dan banyak perawatan dan teknologi baru 

diperkenalkan, perawat di unit perawatan intensif harus terus 

memperluas pengetahuan mereka. 

Dengan perkembangan metode pengobatan dan teknologi 

baru membuat pengembangan keperawatan kritis juga akan 

terus berlanjut, Seperti yang ditunjukkan dalam beberapa tahun 

terakhir, perawatan intensif terus berlanjut di unit perawatan 

intensif kedokteran, bedah, onkologi, dan unit-unit di bawahnya 

(Morton, 2011). 

Sejak berdirinya unit perawatan intensif pertama pada 

tahun 1960an, kemajuan teknologi yang signifikan telah dicapai, 

disertai dengan ledakan pengetahuan di bidang keperawatan 

intensif. Akibatnya, perawat perawatan kritis di abad ke-21 

secara rutin merawat pasien yang sakit kritis dan kompleks. Hal 

ini dicapai dengan menggabungkan teknologi inovatif dengan 

tantangan psikososial dan konflik etika yang terkait dengan 

penyakit serius, sekaligus memenuhi kebutuhan dan 

KONSEP HOLISTIK DAN 
PROSES DALAM 

KEPERAWATAN KRITIS 
AREA KEPERAWATAN 
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BAB 
3 
PENILAIAN KEPERAWATAN 
DI BIDANG PERAWATAN 
KRISTIS 

 

Meilitha Carolina., Ns., M.Kep. 
 

A. Pendahuluan  
Penilaian kritis adalah penilaian nilai studi penelitian 

terhadap praktik klinis. Penilaian kritis- inti dari praktik berbasis 

bukti melibatkan 4 fase: penilaian kritis cepat, evaluasi, sintesis 

dan rekomendasi. Perawat perawatan kritis dapat menjelaskan 

alasan tindakan klinis mereka dengan baik sehingga dapat 

mendukung perawatan kritis yang diberikan kepada pasien. 

Perawat perawatan kritis memiliki tanggung jawab profesional 

dan etis untuk memastikan perawatan mereka berdasarkan pada 

landasan kuat dan bukti-bukti yang tersedia yang dinilai secara 

cermat menggunakan fase-fase yang diuraikan disini. Penilaian 

kritis memungkinkan pengambilan keputusan berdasarkan 

bukti yang menunjukkan hasil yang dapat diandalkan. Dalam 

proses keperawatan kritis dari segi penegakan diagnosis, 

penetapan luaran, dan intervensi yang akan diberikan itu 

berbeda pada setiap kasus yang akan ditangani oleh setiap 

perawat, tergantung dari kasus apa yang akan ditangani oleh 

seorang perawat tersebut. Perawatan bisa menggunakan buku 

SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia) untuk 

menentukan diagnosis keperawatan pada pasien. Untuk 

menentukan luaran kita bisa menggunakan/atau melihat dari 

buku SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia). Dan untuk 

menentukan intervensi pada pasien kita dapat melihat atau 

PENILAIAN 
KEPERAWATAN DI 

BIDANG PERAWATAN 
KRISTIS 
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BAB 
4 
MEMPERSIAPKAN KLIEN 
DAN KELUARGA DALAM 
KONDISI 

 

Ns. Fajar Susanti, M.Kep., Sp.Kep.Kom. 
 

A. Pendahuluan  
Kematian terjadi di banyak tempat, dari berbagai sebab, 

dan sepanjang masa hidup. Beberapa perbedaan mungkin 

terjadi dalam pengalaman keluarga tergantung pada 

konteksnya, misalnya: Tempat terjadinya kematian (misalnya 

rumah versus unit perawatan intensif), penyebab kematian 

(misalnya perkembangan alami penyakit kronis versus kejadian 

akut yang tidak terduga), Lintasan kematian (misalnya, selama 

beberapa tahun versus tiba-tiba), Usia anggota keluarga yang 

meninggal (misalnya, anak berusia 3 tahun versus orang berusia 

85 tahun). 

 

B. Peran Keluarga pada Klien dalam Kondisi Kematian 

1. Meringankan Penderitaan Pasien 

Salah satu cara perawat dapat membantu adalah 

dengan menilai siapa yang berbicara kepada siapa, siapa 

yang mengetahui apa, dan apa yang menghambat orang 

untuk melakukan percakapan yang membina dan 

memperkuat hubungan yang sering kali sangat diinginkan 

dalam keluarga.  

Pengetahuan dan keterampilan dalam manajemen 

nyeri dan gejala. Perawat perlu memahami berbagai gejala 

umum yang dialami pasien di akhir kehidupan sehingga 

MEMPERSIAPKAN 
KLIEN DAN 

KELUARGA DALAM 
KONDISI KEMATIAN 
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BAB 
5 
VENTILASI MEKANIK: 
PENGENALAN ALAT DAN 
MEKANISMENYA 

 

Arfiyan Sukmadi, S.ST., M.Tr.Kep. 
 

A. Pengertian 

Ventilator mekanik merupakan alat untuk 

mentransmisikan energi oleh mekanisme ventilator drive dengan 

rangkaian kontrol tertentu dalam menggantikan fungsi otot 

pernapasan (Jena et al., 2016).  Ventilator mekanik adalah sistem 

alat bantu hidup untuk menggantikan atau menunjang fungsi 

pernapasan yang normal (Setiati, 2014). 

Ventilasi mekanis merupakan istilah untuk 

mendeskripsikan dukungan hidup pada pasien dengan 

menggunakan metode invasif pada saluran pernapasan dan 

mesin yang memberikan oksigen bertekanan dari sebuah pompa 

besar melalui Endotracheal Tube (ETT) atau trakeostomi yang 

dapat dibedakan menjadi ventilator tekanan positif dan tekanan 

negatif (Cynthia Lee Terry, 2013). Ventilator mekanik pada 

dasarnya adalah bentuk perawatan suportif dan tidak 

mengobati penyakit pokoknya (Shaila, 2010).  

Ventilator Mekanis adalah mesin sebagai pendukung 

hidup melalui transmisi energi dengan mekanisme dan kontrol 

tertentu pada saluran pernapasan melalui ett atau trakeostomi 

yang memberikan oksigen bertekanan. 
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A. Pendahuluan 

M dan Pencegahan Penyakit (CDC), 610.000 kematian 
terjadi setiap tahun di Amerika Serikat akibat penyakit jantung. 
Penyakit jantung masih menjadi penyebab kematian nomor satu 
pada laki-laki dan perempuan. Sekitar setengah dari kematian 
mendadak ini enurut Pusat Pengendalian terjadi sebelum rumah 
sakit; dari jumlah tersebut, hampir tiga perempatnya terjadi di 
rumah, dan setengahnya tidak disaksikan. Pada pasien dewasa, 
VF merupakan penyebab tersering serangan jantung mendadak. 
Perawatan definitif untuk VF adalah dengan melakukan 
defibrilasi. 

Defibrilasi sangat efektif dalam menghentikan VF bila 
dilakukan sedekat mungkin dengan timbulnya VF. Ketika 
defibrilasi tertunda, efektifitasnya berkurang hampir 10% per 
menit. Korban serangan jantung nontraumatik dewasa yang 
menerima upaya resusitasi oleh layanan medis darurat memiliki 
tingkat kelangsungan hidup hingga keluar dari rumah sakit 
hanya 10,8%. Sebagai perbandingan, pasien dewasa yang 
mengalami serangan jantung di rumah sakit memiliki tingkat 
kelangsungan hidup hingga keluar dari rumah sakit hingga 
25,5%. Peningkatan kelangsungan hidup ini disebabkan oleh 
defibrilasi yang dilakukan mendekati timbulnya VF. (Singapore 
Resuscitation And First Aid Council, 2022) 
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A. Konsep Dasar Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
1. Definisi 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) atau 
sindrom gangguan pernapasan akut adalah sindrom akut 
hipoksemia dan edema paru bilateral karena permeabilitas 
alveoli kapiler yang berlebihan (Meyer et al., 2021). 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah 
suatu sindrom gagal napas akut yang disebabkan oleh edema 
paru nonkardiogenik (Matthay et al., 2019). 

ARDS ditandai dengan kegagalan pernapasan 
hipoksemia akut dengan infiltrat bilateral pada pencitraan 
dada, yang tidak sepenuhnya dapat dijelaskan oleh gagal 
jantung atau kelebihan cairan (Gorman et al., 2022). 
Definisi ARDS berdasarkan kriteria Berlin 2012: 
a. Onset akut (terjadi dalam 7 hari setelah gejala baru 

dimulai atau memburuknya gejala pernafasan) 
b. Kekeruhan dari hasil radiografi bilateral yang tidak 

sepenuhnya dapat dijelaskan oleh efusi, atelektasis, atau 
adanya massa. 

c. Hipoksemia arteri ditentukan berdasarkan 3 kategori 
ambang batas: 
1) Ringan: 200 < Rasio PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg, pada 

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) atau PEEP 
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A. Pendahuluan 

Acute Lung Edema adalah suatu kondisi gawat darurat 
medis yang membutuhkan penanganan segera. Acute Lung 
Edema menyebabkan gagal napas karena gangguan dalam 
pertukaran gas dan mekanisme paru-paru. Dalam kasus yang 
mengancam jiwa, ventilasi mekanis bertujuan untuk 
mempertahankan pertukaran gas pertukaran gas sampai edema 
teratasi. Namun, tekanan jalan napas yang tinggi dapat 
meningkatkan cedera paru yang disebabkan oleh ventilator 
(Amado-Rodríguez et al., 2022) 

Pada pasien dengan Acute Lung Edema strategi bantuan 
ventilasi mekanis bertujuan untuk mengurangi cedera paru 
akibat ventilator dengan mengurangi volume tidal dan tekanan 
bantuan yang diberikan. (Amao-Rodríguez et al., 2022) 

Acute lung edema ditandai dengan sesak napas dan 
hipoksia akibat terkumpulnya cairan di dalam paru-paru, 
sehingga menyebabkan gangguan pada pertukaran gas dan 
fungsi fisiologis paru-paru. Angka mortalitas pasien dengan 
acute lung edema dalam satu di rumah sakit dapat mencapai 
hingga 40% (Purvey and Allen, 2017). 
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Diki Ardiansyah, S.Kep., Ners., M.Kep. 
 

A. Definisi 
Ketoasidosis diabetikum dan Hyperglycaemic Hyperosmolar 

Nonketotic Coma (HONK) merupakan syndrom mengancam jiwa 
yang disebabkan oleh gangguan metabolisme yang berkaitan 
dengan diabetes melitus. Walaupun ada perbedaan dari 
pengertian keduanya, kasus tersebut banyak ditemukan. 
Kejadian KAD dan HONK yang terjadi pada pasien pada 
umumnya merupakan syndrom dari hyperglikemia (Sampson & 
Jones, 2018; Dhatariya & Umpierrez, 2017). KAD sering terjadi 
pada pasien dengan DM tipe 1, sedangkan HONK paling umum 
terjadi pada DM tipe II (Dhatariya & Umpierrez, 2017). 

Gangguan metabolik yang terjadi pada KAD dan HONK 
bersifat berat, tetapi tingkat kematian akibat keduanya dapat 
dicegah dengan penanganan yang sesuai dan tepat. Survey 
menemukan pasien dengan hyperglikemia syndrom sebanyak 
6,2% dari keseluruhan angka kematian yang ada dengan 1,2%-
4,9 kematian diakibatkan oleh KAD dan 2-4% kematian 
disebabkan oleh HONK. Penyebab kematian terbanyak bukan 
disebabkan oleh gangguan metabolic, tetapi disebabkan oleh 
penyakit penyerta, seperti: AMI dan sepsis serta beberapa kasus 
diakibatkan oleh penatalaksanaan yang buruk (Sampson & 
Jones, 2018; Dhatariya & Umpierrez, 2017). 

Tidak ada definisi yang jelas untuk ketoasidosis 
diabetikum (KAD). Alberti menyarankan agar KAD 
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A. Pendahuluan 

Kritis merupakan keadaan di mana proses pengkajian 
hingga dokumentasi dilakukan secara hati-hati dan cermat. 
Kondisi kritis ini berkaitan dengan permasalahan kesehatan 
yang dihadapi pasien yang mengancam kehidupannya. Seorang 
perawat yang melakukan asuhan keperawatan pada pasien 
dengan kondisi kritis harus berfokus pada kondisi pasien yang 
tidak stabil. Adanya kondisi krusial bahwa waktu adalah vital 
“time is vital” (Hudak et al., 2014).  

Asuhan keperawatan kritis berisi proses keperawatan 
yang diberikan perawat terhadap pasien dalam kondisi aktual 
atau potensial mengancam kehidupan pasien. Asuhan 
keperawatan di area kritis ini diberikan secara terstruktur, 
tersistem, dan terintegrasi sebagai jaminan bahwa pasien kritis 
beserta keluarganya memperoleh pelayanan keperawatan yang 
optimal (Widiyono, 2021). 

Proses keperawatan pada pasien kritis terdiri dari lima 
tahapan, yaitu: pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, 
dan evaluasi. Seorang perawat yang melakukan asuhan 
keperawatan di area kritis atau Intensive Care Unit (ICU) 
menggunakan proses berpikir kritis dan penalaran klinis yang 
berhubungan dengan kebutuhan dasar pasien (Xiao et al., 2017).  
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KRITIS PADA SISTEM 
PERNAPASAN 
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