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BAB | KONSEP DASAR
KEPERAWATAN
GAWAT DARURAT

A. Konsep Dasar Keperawatan Gawat Darurat

Keperawatan gawat darurat (Emergency Nursing)
merupakan pelayanan keperawatan yang komprehensif
diberikan kepada pasien dengan injuri akut atau sakit yang
mengancam kehidupan manusia. Perawat gawat darurat
menghubungkan pengetahuan dan keterampilan untuk
menangani respon pasien pada resusitasi, syok, trauma,
ketidaksbailan multisystem, keracunan dan kegawatan yang
mengancam jiwa lainnya. Keperawatan gawat darurat adalah
pelayanan keperawatan yang diberikan pada pasien dengan
kebutuhan urgen dan kritis. Namun Unit gawat darurat dan
klinik kedaruratan sering di gunakan untuk masalah yang
tidak urgen. Kemudian filosofi tentang keperawatan gawat
darurat menjadi luas, kedaruratan yaitu apapun yang dialami
pasien atau keluarga harus di pertimbangkan sebagai
kedaruratan. Keperawatan darurat melibatkan perawatan
episodic dengan masalah Kesehatan fisik dan/ atau psikologis
yang diakibatkan cedera dan atau penyakit, biasanya akut, dan
memerlukan penyelidikan dan intervensi lebih lanjut dan
segera. Kuliah dalam keperawatan darurat ini mencakup
elemen-elemen penting yang diperlukan untuk memberikan



BAB SISTEM

PENANGGULANGAN
GAWAT DARURAT
TERPADU (SPGDT)

Sejauh pengetahuan saya hingga Januari 2022, istilah
“Sistem Penanggulangan Gawat Darurar Terpadu” (SPGDT) tidak
secara khusus merujuk pada suatu program atau system yang
umum diakui secara luas. Namun, dapat diasumsikan bahwa
istilah tersebut mencakup Upaya penanggulangan gawat darurat
yang terintegrasi dan terkoordinasi. Seringkali, penanggulangan
gawat darurat melibatkan berbagai pihak, seperti pemerintah,
Lembaga penanggulangan bencana, badan keamanan, layanan
Kesehatan, organisasi non-pemerintah, dan Masyarakat umum.
Upaya terpadu dan koordinasi yang baik antar Lembaga dan
organisasi ini sangat penting untuk merespon gawat darurat
dengan cepat dan efektif.

Beberapa komponen yang mungkin tercakup dalam suatu
Sistem Penanggulangan Gawat Darurar Terpadu (SPGDT) dapat
melibatkan:

1. Perencanaan dan Persiapan: Menyusun rencana tanggap
darurat, termasuk identifikasi risiko, alokasi sumber daya, dan
pelatihan untuk personel penanggulangan bencana.

2. Pengawasan dan Koordinasi: Membangun mekanisme untuk
mengawasi dan mengkoordinasikan respon darurat antara
berbagai pihak yang terlibat.
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BAB | ASPEK LEGAL ETIK
KEPERAWATAN
GAWAT DARURAT

Praktik keperawatan dalam situasi gawat darurat
melibatkan sejumlah aspek legal dan etika yang harus
diperhatikan oleh para perawat. Berikut adalah beberapa aspek
legal dan etika keperawatan gawat darurat.

Aspek Legal:
1. Standar Praktik Profesional:

a. Perawat diharapkan untuk mengikuti standar praktik
professional yang telah ditetapkan oleh badan keperawatan
setempat atau nasional.

b. Pelanggaran standar tersebut dapat mengakibatkan
Tindakan hukum terhadap perawat yang bersangkutan.

2. Lisensi dan Sertifikasi:

a. Perawat harus memiliki lisensi yang sah dan sertifikasi yang
diperlukan untuk melibatkan diri dalam praktik
keperawatan gawat darurat.

b. Melakukan praktik tanpa lisensi dapat menyebabkan
konsekuensi hukum.
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BAB
PENILAIAN

AWAL

Untuk membuat pengkajian awal perwatan gawat darurat,
sangat enting untuk mempertimbangkan berbagai aspek seperti
proses pengkajian keperawatan, peran tenaga Kesehatan
professional, dan manajemen kondisi kritis. Pengkajian tersebut
harus mencakup deteksi dini, keterampilan berpikir kritis, dan
respons yang cepat terhadap situasi darurat (Péarce, 2009).
Pentingnya deteksi dini melalui penilaian yang tepat untuk
mengurangi kemungkinan penurunan kondisi pasien yang
mengarah pada kegawatdaruratan (Angkasa et al, 2022).
Pengkajian awal dalam keperawatan gawat darurat merupakan
Langkah penting dalam memberikan perawatan yang tepat waktu
dan efektif kepada pasien dalam situasi gawat darurat. Pengkajian
ini biasanya dilakukan pada saat pasien tiba di unit gawat darurat
dan melibatkan pendekatan sistematis untuk mengumpulkan
informasi dengan cepat. Tujuan utama dari pengkajian awal
adalah untuk mengidentifikasi kondisi yang mengancam jiwa,
memprioritaskan perawatan, dan menstabilkan pasien. Berikut ini
adalah garis besar penilaian awal dalam keperawatan gawat
darurar, yang sering disebut sebagai pendekatan “ABC”:

31



BAB

A.

36

BANTUAN
HIDUP DASAR

Definisi

Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah serangkaian
intervensi darurat yang bertujuan menyelamatkan nyawa
orang yang menderita penyakit yang mengancam jiwa. BHD
dapat digunakan dalam segala hal mulai dari serangan jantung
hingga kecelakaan mobil. BHD dapat dilakukan oleh siapa saja,
tidak hanya petugas layanan kesehatan dan petugas
pertolongan pertama, dan dapat memberikan perbedaan besar
dalam menyelamatkan nyawa seseorang. Beberapa penyakit,
seperti serangan jantung dan sesak napas, memerlukan
intervensi cepat dan efektif untuk menyelamatkan nyawa
korban hingga bantuan medis profesional tiba. Keterlambatan
pemberian BHD dapat berakibat fatal.Oleh karena itu, penting
untuk mengetahui dan memahami langkah-langkah tepat yang
harus diambil jika terjadi keadaan darurat (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Bantuan Hidup Dasar adalah tindakan yang diberikan
oleh petugas kesehatan pada pertolongan pertama yaitu
penyedia layanan kesehatan, dan profesional keselamatan
publik kepada siapa saja yang mengalami serangan jantung,
gangguan pernapasan, atau penyumbatan saluran napas. Hal



BAB

A.

50

SHOCK

Definisi

Syok adalah insufisiensi peredaran darah yang
menyebabkan ketidakseimbangan antara suplai oksigen ke
jaringan dan kebutuhan oksigen yang menyebabkan gangguan
perfusi jaringan. Karena metabolisme anaerobik terjadi pada
jaringan yang menyebabkan pembentukan asam laktat, yang
kadarnya berkorelasi dengan prognosis dari pasien yang sakit
kritis. Syok diklasifikasikan berdasarkan profil hemodinamik
yang berbeda. Kategori syok adalah syok hipovolemik, syok
distributif, syok kardiogenik, dan lainnya syok obstruktif
jantung. Apakah syok disebabkan oleh perdarahan, sepsis, atau
gagal jantung, angka kematian melebihi 20%.

Syok atau renjatan dapat merupakan keadaan
terdapatnya pengurangan yang sangat besar dan tersebar luas
pada kemampuan pengangkutan oksigen serta unsur- unsur
gizi lainnya secara efektif ke berbagai jaringan Shock tidak
terjadi dalam waktu lebih lama dengan tanda klinis penurunan
tekanan darah, dingin, kulit pucat, penurunan cardiac
output.Syok yang terjadi dapat diklasifikasikan menjadi
beberapa bagian yaitu Syok Hipovolemik atau oligemik, Syok
Kardiogenik, syok obstruksi dan distribusi dengan manifestasi



BAB
KETOASIDOSIS

DIABETIK

Ketoasidosis diabetikum (DKA) merupakan komplikasi
diabetes melitus yang kritis dan berpotensi mengancam jiwa. DKA
adalah keadaan darurat hiperglikemia akut yang paling umum
terjadi pada individu dengan diabetes (Dhatariya et al., 2020).
DKA ditandai dengan hiperglikemia, ketonemia, dan asidemia,
dan dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang
signifikan jika tidak ditangani dengan cepat dan efektif
(Gosmanov et al., 2014; Liu et al., 2021). Pengelolaan DKA sangat
penting untuk mencegah komplikasi yang parah. Sangat penting
mengenali factor risiko potensial dan komplikasi yang terkait
dengan ketoasidosis diabetic, seperti edema serebral, kecacatan
neurologis, dan thrombosis vascular (Day et al.,, 2017; Lee &
Hwang, 2011). Ketoasidosis diabetic adalah suatu kondisi medis
serius yang dapat terjadi pada penderita diabetes yang tidak
terkontrol dengan baik. Kondisi ini biasanya lebih umum terjadi
pada penderita diabetes tipe 1, tetapi dapat terjadi pada penderita
diabetes tipe 2 dalam situasi tertentu. Ketoasidosis diabetic terjadi
Ketika kadar glukosa dalam darah sangat tinggi (hiperglikemia)
dan tubuh tidak dapat menggunakan glukosa sebagai sumber
energi karena kekuarangan insulin. Sebagai gantinya, tubuh mulai
membakar lemak sebagai sumber energi, dan proses ini
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BAB
NYERI DADA

(MCI)

Nyeri dada adalah salah satu keluhan utama yang paling
sering terjadi pada pasien yang dirawat di Unit Gawat Darurat
(UGD) (Bjernsen et al., 2019). Infark miokard akut (AMI) ditandai
dengan nyeri dada yang tiba-tiba, yang merupakan gejala utama
(Putri et al., 2019). Rasa sakitnya menetap dan tidak mereda
bahkan dengan istirahat (Siwi et al., 2023). Sangat penting untuk
dicatat bahwa AMI adalah kondisi yang menakutkan (Rifki, 2013).
Diagnosis AMI melibatkan kriteria khusus, termasuk nyeri dada
akut yang khas, perubahan EKG, dan peningkatan enzim miokard
yang signifikan (Sari & Rianto, 2020). Pelepasan troponin ke dalam
sirkulasi menandakan infark miokard akut (Ekasuci et al., 2020).
Gejala-gejala AMI dapat menyebabkan berbagai manifestasi klinis,
seperti rasa tidak nyaman di dada saat melakukan aktivitas fisik,
sesak napas, dan kelelahan (Sri et al., 2018). Selain itu, AMI dapat
menyebabkan komplikasi seperti rupture septum ventrikel, yang
bermanifestasi sebagai dispnea dan nyeri dada khas
(Mangkoesoebroto et al., 2018). Penatalaksanaan AMI melibatkan
berbagai intervensi, termasuk intervensi coroner perkutan primer
(PCI) dan terapi reperfusi (Bambari et al., 2021). PCI primer
merupakan prosedur emergensi yang penting untuk AMI (Sari &
Rianto, 2020). Selain itu, penggunaan micro RNA (miRNA) 499
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BAB

TRAUMA
KEPALA

Trauma kepala adalah cedera yang terjadi pada area kepala,

termasuk tengkorak, otak, dan jaringan disekitarnya. Trauma

kepala dapat berkisar dari cedera ringan hingga parah dan dapat

memerlukan perhatian medis segera. Beberapa penyebab umum

trauma kepala meliputi kecelakaan kendaraan bermotor, jatuh,

kecelakaan olahraga, atau kejadian lain yang melibatkan dampak

langsung pada kepala.

Berikut adalah beberapa gejala dan Tindakan yang dapat

terkait dengan trauma kepala:

Gejala Trauma Kepala:

1.

Nyeri kepala: Nyeri kepala dapat muncul segera atau beberapa
waktu setelah cedera.

Pusing atau rasa mual: pusing atau mual dapat terjadi setelah
trauma kepala.

Muntah: muntah tanpa keterangan yang jelas dapat menjadi
tanda trauma kepala.

Kehilangan kesadaran: kesadaran dapat hilang sesaat atau
lebih lama.

Perubahan perilaku: perubahan dalam perilaku, seperti
kebingungan atau perubahan suasana hati.
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BAB

LUKA THERMAL DAN
KEGAWATDARURATAN
I 0 LINGKUNGAN

Trauma termal mengacu pada kerusakan dan cedera yang
disebabkan oleh paparan suhu ekstrem, baik panas maupun
dingin. Hal ini dapat mencakup luka bakar, radang dingin,
sengatan panas, hipotermia, dan kondisi terkait lainnya. Trauma
termal adalah masalah yang mengkhawatirkan karena potensi
risiko korban panas, terutama stroke panas. Tingkat trauma termal
dipengaruhi oleh intensitas dan durasi paparan suhu. Trauma
termal dapat berdampak serius pada Kesehatan dan produktivitas
seseorang, sehingga sangat penting untuk menilai dan memahami
secara akurat ketegangan fisiologis yang disebabkan oleh tekanan
termal (Parsons et al., 2019). Trauma termal dapat menimbulkan
tantangan yang signifikan bagi personel militer yang ditempatkan
di lingkungan yang panas. Risiko trauma termal dapat dikurangi
dengan strategi adaptasi panas yang tepat, seperti aklimatisasi
bertahap dan progresif. Selain itu, evolusi heat stroke, bentuk
trauma termal yang paling parah, dipengaruhi oleh berbagai factor
termasuk peningkatan suhu, durasi paparan, iskemia jaringan,
hipokalemia, asidosis laktat yang diinduksi oleh olahraga,
endotoksemia, dan aktivasi koagulasi intravascular. Memahami
dan mengelola trauma termal secara efektif sangat penting untuk
melindungi individu dari konsekuensi berbahaya dari paparan
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BAB 1 TRAUMA

11 THORAKS

Trauma thoraks merujuk pada cedera atau kerusakan yang
terjadi pada bagian thoraks atau dada. Cedera thoraks dapat
melibatkan tulang rusuk, paru-paru, jantung, pembuluh darah,
dan organ-organ lain di dalam dada. Trauma thoraks dapat
disebabkan oleh berbagai kejadian, seperti kecelakaan kendaraan,
kecelakaan olahraga, atau Tindakan kekerasan fisik.

Berikut adalah beberapa tanda dan gejala umum serta
tindakan pertama yang dapat diambil untuk mengatasi trauma
thoraks:

Gejala Trauma Thoraks:

1. Nyeri dada: Nyeri yang parah atau nyeri dada yang bertambah
saat bernafas atau bergerak.

2. Kesulitan bernafas: Kesulitan bernapas atau napas cepat dan
dangkal.

3. Batuk darah: Batuk yang disertai dengan darah atau
hemoptisis.

4. Bibir atau kuku berwarna biru (sianosis): Tanda-tanda bahwa
pasokan oksigen ke tubuh mungkin terbatas.

5. Ketidakstabilan hemodinamik: Tekanan darah rendah atau
detak jantung yang cepat dapat mengindikasikan cedera serius.
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BAB KERACUNAN,
GIGITAN DAN
1 2 SAYATAN

Keracunan

Keracunan merujuk pada kondisi yang disebabkan oleh
paparan terhadap zat-zat berbahaya atau racun. Keracunan dapat
terjadi melalui berbagai cara, termasuk melalui oral (menelan),
inhalasi (menghirup), atau kontak kulit. Gejala dan tingkat
keparahan keracunan dapat bervariasi tergantung pada jenis
racun, dosisnya, dan cara paparannya.

Berikut adalah beberapa tanda dan gejala umum keracunan,
serta tindakan pertama yang dapat diambil:

Gejala Keracunan:

1. Mual dan Muntah: Muntah dapat menjadi cara alami tubuh
untuk mengeluarkan racun.

2. Diare: Diare dapat terjadi sebagai respons terhadap racun.

3. Pusing atau pingsan: Terkadang, keracunan dapat
menyebabkan gangguan pada system saraf pusat, yang dapat
menyebabkan pusing atau hilang kesadaran.

4. Sesak napas atau sulit bernapas: Paparan terhadap zat beracun
tertentu dapat menyebabkan kesulitan bernafas.

5. Sakit perut atau nyeri abdomen: Nyeri perut dapat menjadi
gejala keracunan.
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BAB KEGAWAT-

DARURATAN
1 3 MATERNAL

Keadaan darurat ibu merujuk pada masalah medis yang
mengancam nyawa yang dapat terjadi selama kehamilan,
persalinan, atau melahirkan. kecemasan ini membutuhkan
perawatan rumah sakit, dan jika ibu merasa ibu atau bayi yang
belum lahir ibu berada dalam bahaya, ibu harus menghubungi
dokter, bidan, atau rumah sakit, atau dalam keadaan darurat,
hubungi pusat layanan kesehatan. Keadaan darurat obstetrik
meliputi masalah serius yang dapat terjadi selama kehamilan,
seperti keguguran, persalinan prematur, dan sembelit atau kejang,
serta kecemasan selama melahirkan dan melahirkan, seperti aborsi
plasenta, placenta previa, perdarahan postpartum, embolisme
cairan amniotik, reversi uterus, dan infeksi (Mirza, F, 2009; Leta,
M, 2022). hasil buruk ibu dan perinatal setelah keadaan darurat
obstetris seperti rujukan ke ICU, progresi PPH, mortalitas ibu,
penerimaan NICU, low birth weight (LBW), dan mortalitas
perinatal sering dilaporkan dalam penelitian yang dilakukan di
Ethiopia (Leta, M, 2022). Selama persalinan, seorang ibu mungkin
mengalami beberapa keadaan darurat. Pendarahan obstetrik
utama, retak uterus, eclampsia, embolisme amniotik, aborsi
plasenta, placenta previa, pendarahan postpartum, reversi rahim,
dan infeksi adalah beberapa dari krisis obstetris yang paling sering
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