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Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari Konsep Keperawatan Gawat Darurat ini 
mahasiswa mampu: 
1. Memahami konsep keperawatan gawat darurat 
2. Memahami peran dan fungsi perawata gawat darurat 
3. Memahami klasifikasi pasien gawat darurat 
4. Memahami prinsip penanganan gawat darurat 
5. Memahami tahapan dalam manajemen keperawatan gawat 

darurat 
6. Memahami klasifikasi gawat darurat 
7. Memahami tujuan pelayanan gawat darurat 

Keperawatan  darurat diakui secara internasional sebagai 
bidang khusus keperawatan. Hal ini mengarah pada pengakuan 
umum terhadap struktur pengetahuan dan keterampilan khusus 
yang diperlukan untuk mendukung praktik keperawatan dalam 
situasi darurat. 

Keadaan  darurat adalah situasi yang membutuhkan 
penanganan atau tindakan segera untuk menghilangkan ancaman 
terhadap nyawa korban. Tubuh manusia mempunyai berbagai organ 
yang semuanya tersusun atas sel. Sel-sel dalam tubuh dapat bertahan 
hidup jika mendapat pasokan oksigen yang cukup, namun tanpa 
oksigen maka sel-sel tersebut dapat mati. Kematian dapat dibagi 
menjadi dua jenis: kematian biologis dan kematian klinis. Seseorang 
dianggap mati secara klinis jika mengalami henti napas dan jantung 
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2 PERAN DAN FUNGSI PERAWAT GAWAT DARURAT 

Ferdinan Sihombing 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Memahami peran perawat gawat darurat dalam sistem kesehatan, 
termasuk tanggung jawab mereka dalam memberikan perawatan 
cepat dan efektif kepada pasien dengan kondisi darurat. 

2. Memahami pentingnya kolaborasi yang baik dengan dokter, 
paramedis, dan petugas medis lainnya dalam menangani 
kegawatdaruratan, termasuk dalam melakukan triase, evaluasi 
cepat, dan penanganan awal. 

3. Mengetahui pentingnya pengembangan profesional terus-
menerus melalui pelatihan lanjutan, sertifikasi, dan keterlibatan 
dalam organisasi profesi untuk meningkatkan kompetensi dan 
kualitas pelayanan perawat gawat darurat. 

Perawat gawat darurat memainkan peran yang krusial dalam 
sistem kesehatan, terutama dalam memberikan perawatan yang 
cepat dan efektif kepada pasien dengan kondisi darurat. Mereka 
berperan penting dalam penanganan berbagai kegawatdaruratan 
medis, mulai dari cedera akut hingga kondisi medis yang 
mengancam jiwa seperti serangan jantung, stroke, dan 
kegawatdaruratan lainnya. Perawat gawat darurat harus siap bekerja 
dengan cepat dan tepat dalam situasi yang seringkali penuh tekanan, 
sehingga kemampuan mereka dalam melakukan triase, evaluasi 
cepat, dan penanganan awal sangatlah vital. 
  



21 
 

Daftar Pustaka 

 
Chou, H. J., & Tseng, K. Y. (2020). The experience of emergency nurses 

caring for patients with mental illness: A qualitative study. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 
17(22). https://doi.org/10.3390/ijerph17228540 

Hakvoort, L., Dikken, J., Cramer-Kruit, J., Nieuwenhuyzen, K. M. 
van, van der Schaaf, M., & Schuurmans, M. (2022). Factors that 
influence continuing professional development over a nursing 
career: A scoping review. Nurse Education in Practice. 
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2022.103481 

Jaslow, D., Zahustecher, N., Ellinger, F., Zecher, D., & Overberger, R. 
(2019). An Emergency Medical Triage Tool for Swiftwater 
Rescue. Prehospital and Disaster Medicine, 34(s1). 
https://doi.org/10.1017/s1049023x19002711 

/LQGVWU|P�� 9��� 	� )DON�� $�� &�� �������� (PHUJHQF\� FDUH� QXUVHV·� VHOI-
reported clinical competence before and after postgraduate 
education - a cross-sectional study. International Emergency 

Nursing, 70. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2023.101320 

Mehmet, A. K., Cinar, O., Sutcigil, L., Congologlu, E. D., 
+DFLRPHURJOX�� %��� &DQED]�� +��� «� 2]PHQOHU�� .�� 1�� ��������

Communication skills training for emergency nurses. 
International Journal of Medical Sciences, 8(5). 
https://doi.org/10.7150/ijms.8.397 

Nejadshafiee, M., Bahaadinbeigy, K., Kazemi, M., & Nekoei-
Moghadam, M. (2020). Telenursing: A step for care 
management in disaster and emergencies. Journal of Education 

and Health Promotion, 9(1). 
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_8_20 

Roche, T. E., Gardner, G., & Jack, L. (2017). The effectiveness of 
emergency nurse practitioner service in the management of 
patients presenting to rural hospitals with chest pain: A 
multisite prospective longitudinal nested cohort study. BMC 



22 
 

Health Services Research. https://doi.org/10.1186/s12913-017-
2395-9 

Song, J. S. (2021). Policing the emergency room. Harvard Law Review, 
134(8). 

Walton, K. (2017). Barriers to Membership in a Professional 
Organization for Advanced Practice Nurses. Barriers to 

Membership in a Professional Organization for Advanced Practice 

Nurses. 

 

  



24 
 

Tentang Penulis 

 
Ferdinan Sihombing, S.Kep., Ners., M.Kep., 
lahir di Belinyu Pulau Bangka pada 17 
September 1971 dan sekarang menetap di Kota 
Bandung. Tahun 1990 ² 1993 menempuh 
pendidikan di Akper Depkes RI Bandung, 
dilanjutkan pendidikan jenjang sarjana 
keperawatan dan ners di Universitas 

Padjadjaran tahun 2000 ² 2003 serta S2 keperawatan di universitas 
yang sama tahun 2012 ² 2015. Saat ini menjadi salah satu dosen di 
Universitas Santo Borromeus sejak 2009, setelah mutasi dari 
pelayanan di RS Santo Yusup Bandung yang keduanya adalah bagian 
dari Borromeus Group. Juga tercatat sebagai surveior penilai 
akreditasi rumah sakit di Lembaga Akreditasi Mutu ² Keselamatan 
Pasien Rumah Sakit (LAM-KPRS). Pengalaman organisasi, saat ini 
aktif sebagai pengurus organisasi Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia yakni Ketua di DPK PPNI STIKes Santo Borromeus, Wakil 
Ketua DPD PPNI Kabupaten Bandung Barat, dan anggota Bidang 
Diklat di DPW PPNI Jawa Barat. Belum lama mengakhiri 
kepengurusan di Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia 
(IPKKI) Jawa Barat dan saat ini masih menjadi Wakil Ketua III di 
Ikatan Perawat Gerontik Indonesia (IPEGERI) Jawa Barat. Menjadi 
penulis di tiga buku antologi dan belasan buku ajar keperawatan. 
Penulis dapat dihubungi melalui email 
sihombingferdinan@gmail.com 
  
 
 
 
  



25 
 

ETIK LEGAL DAN KULTUR 

SENSITIF DALAM 

KEPERAWATAN GAWAT 

DARURAT 

BAB  

3 ETIK LEGAL DAN KULTUR SENSITIF DALAM KEPERAWATAN GAWAT DARURAT 

Bayu Saputra 

  
Capaian Pembelajaran 

1. Mampu mengetahui dan memahami perawat unit gawat darurat  
2. Mampu mengetahui dan memahami kode etik 
3. Mampu mengetahui dan memahami kultur sensitif dalam 

perawatan gawat darurat  

Perawatan gawat darurat merupakan bidang yang 
menghadapi situasi kritis dan mendesak yang membutuhkan 
intervensi segera untuk menyelamatkan nyawa dan menjaga 
kesehatan pasien. Dalam lingkungan gawat darurat, keberhasilan 
perawatan dan hasil kesehatan pasien dapat dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, termasuk faktor budaya. Faktor budaya dapat 
berdampak pada cara seorang individu memahami dan merespons 
kondisi kesehatan serta perawatan yang diberikan oleh tenaga medis 
dan tim gawat darurat .  

Kepekaan terhadap faktor budaya dalam lingkungan gawat 
darurat menjadi sangat penting karena dapat mempengaruhi 
kerjasama antara tenaga medis dan pasien, efektivitas komunikasi, 
penilaian kondisi pasien yang tepat, dan pengambilan keputusan 
yang berdampak langsung pada perawatan dan hasil kesehatan 
pasien. Pendekatan kultur sensitif dalam perawatan gawat darurat 
melibatkan pemahaman terhadap budaya pasien serta penyesuaian 
perawatan dan komunikasi yang sesuai dengan kebutuhan budaya 
pasien. Selain itu, pendekatan ini menghormati keragaman budaya 
dan upaya untuk menghilangkan kesenjangan serta mengekang 
perilaku diskriminatif atau tidak sensitif terhadap budaya pasien. 
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4 EFEK KONDISI KEGAWAT DARURATAN BAGI PASIEN DAN KELUARGA  

Erna Irawan 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Memahami peran perawat gawat darurat 
2. Mengenal triase dan penanganan medis darurat 
3. Mengerti pentingnya pelayanan gawat darurat dalam kesehatan 

universal 
4. Mengetahui tanda dan gejala kondisi darurat 
5. Memahami intervensi dan efek bagi pasien dan keluarga 
 
A. Latar Belakang 

Jumlah pasien kritis telah meningkat secara global seiring 
dengan peningkatan kunjungan ke ruang gawat darurat. Prediksi 
mortalitas untuk pasien kritis sangat penting dalam perawatan 
gawat darurat, yang memengaruhi distribusi sumber daya gawat 
darurat (Mohr Et al, 2020). 

Tiap rumah sakit wajib memberikan layanan gawat darurat 
sesuai dengan kapasitasnya, serta menetapkan, melaksanakan, 
dan memelihara standar pelayanan kesehatan sebagai panduan 
dalam merawat pasien. Dalam konteks pelayanan rumah sakit, 
unit gawat darurat memiliki peran kritis sebagai pintu utama bagi 
pasien dalam kondisi darurat (Septiani, 2016).  

Pengendalian pasien kritis di ruang gawat darurat umum 
dan terkait dengan hasil klinis yang buruk. Sistem kesehatan telah 
menghasilkan sejumlah strategi untuk mengurangi efek ini. 
Definisi untuk pengendalian ruang gawat darurat diajukan. 
Pekerjaan mendatang seharusnya menetapkan kriteria formal 
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5 ISU END OF LIFE DI KEPERAWATAN GAWAT DARURAT  

Fitriana Suprapti 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa dapat menjelaskan pemahaman isu End of Life Care di 
layanan IGD 

2. Mahasiswa dapatt menjelaskan tujuan diberikannnya End of Life 

Care di layanan IGD 
3. Mahasiswa dapat mengidentifikasi tantangan pemberian End of 

Life Care di layanan IGD 
4. Mahasiswa dapat menjelaskan tindakan untuk meningkatkan 

pelaksanaan End of Life Care di layanan IGD 

Kematian yang terjadi di tatanan rumah sakit merupakan hal 
yang lazim ditemukan terutama di layanan gawat darurat. Seiring 
dengan pertumbuhan usia lanjut dan peningkatan penyakit kronis, 
kondisi menjelang ajal (End Of Life) di tatanan IGD turut meningkat 
sebagai tempat pengelolaan berbagai penyakit kronis (Giles et al, 
2019). Instalasi gawat darurat dirancang dan dilengkapi untuk 
mencegah kematian, bukan untuk memfasilitasi kematian. Prinsip 
layanan di IGD membutuhkan lingkungan yang memungkinkan 
observasi pada pasien dilakukan secara maksimal (mudah terlihat), 
pemberian layanan diberikan dengan waktu cepat (singkat) dan 
kompetensi petugas kesehatan untuk melakukan tindakan dalam 
mengurangi komplikasi serta menyelamatkan nyawa (Aquino et al, 
2022).  
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6 MEKANISME TRAUMA  

Irine Yunila Prastyawati 

 
 
Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu memahami konsep mekanisme trauma rapid 
forward deceleration 

2. Mahasiswa mampu memahami konsep mekanisme trauma rapid 
vertical deceleration 

3. Mahasiswa mampu memahami konsep mekanisme trauma 
projectile penetration 

4. Mahasiswa mampu memahami konsep mekanisme trauma 
tembus: luka tusuk 

5. Mahasiswa mampu memahami konsep mekanisme trauma 
ledakan 

6. Mahasiswa mampu memahami konsep mekanisme trauma: luka 
bakar 

Trauma merupakan cedera pada organ sehingga 
menyebabkan kondisi yang mengancam bagi seseorang. Trauma 
menyebabkan masalah kesehatan yang serius sehingga berisiko 
mengalami kecacatan serta kematian. Trauma berkaitan erat dengan 
survival rate pasien (Prastyawati et al., 2019). Diperkirakan terdapat 
1,19 juta kematian akibat kecelakaan lalu lintas pada tahun 2016 
sampai 2021; ini setara dengan tingkat 15 kematian lalu lintas jalan 
raya per 100.000 penduduk. Secara global, kendaraan roda 4 30% 
korban jiwa; diikuti oleh pejalan kaki 23% korban jiwa; dan pengguna 
kendaraan roda dua dan tiga 21% (WHO, 2023). 
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PENGKAJIAN PRIMER DAN 

SEKUNDER (PRIMARY SURVEY 

DAN SECONDARY SURVEY) 

BAB  

7 PENGKAJIAN PRIMER DAN SEKUNDER 

(PRIMARY SURVEY DAN SECONDARY SURVEY)  

Lidwina Triastuti Listianingsih 

 
 
Capaian Pembelajaran 

1. Memahami bahwa kondisi pasien gawat darurat adalah kondisi 
yang memerlukan pertolongan medis segera untuk 
menyelamatkan nyawa pasien. 

2. Mengetahui bahwa perawat harus melakukan pengkajian primer 
dan sekunder pada pasien dengan kondisi gawat darurat untuk 
menentukan tindakan yang diperlukan. 

3. Memahami bahwa pengkajian primer meliputi pengkajian jalan 
napas, pernapasan, sirkulasi, kesadaran, dan paparan. 

4. Mengetahui bahwa pengkajian sekunder dilakukan setelah 
intervensi kegawatdaruratan diberikan dan meliputi pemeriksaan 
dari ujung kepala hingga ujung kaki. 

5. Memahami bahwa tujuan dari pengkajian primer dan sekunder 
adalah untuk menilai dan mengelola situasi klinis pasien gawat 
darurat, membantu dalam menentukan diagnosis dan terapi, serta 
memberikan pengobatan yang tepat untuk menyelamatkan 
pasien. 

Kondisi pasien gawat darurat merupakan seseorang yang 
mengalami kondisi gawat darurat dan memerlukan pertolongan 
medis segera dalam menyelamatkan nyawa pasien, oleh sebab itu 
sangat penting perawat untuk melakukan pengkajian pada pasien 
dengan kondisi gawat darurat. Jenis kondisi gawat darurat adalah 
seseorang yang mengalami salah satu dari gangguan jalan 
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TRIAGE BAB  

8 TRIAGE 

Nur Chayati 
 
Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran pada topik Triage, 
peserta didik akan mampu: 
1. Memahami pengertian triage dan tujuannya 
2. Memahami waktu yang tepat untuk melakukan triage 
3. Memahami jenis triage 
4. Memahami berbagai macam system atau metode triage 
 

Jumlah pasien/korban yang sangat banyak dan datang dalam 
waktu yang bersamaan sering membuat petugas kesehatan 
kewalahan untuk menangani. Kondisi ini mengharuskan petugas 
untuk membuat prioritas pasien yang harus ditangani terlebih 
dahulu untuk tujuan utama menyelamatkan nyawa pasien serta 
mencegah kecacatan akibat kondisi kesehatannya saat itu. Prioritas 
kondisi pasien didasarkan pada kondisi dan hasil pengkajian dari 
komponen Airway, Breathing, Circulation, Disability dan Exposure. 
Penting untuk dipahami bahwa triase adalah proses yang dinamis, 
artinya pasien dapat berubah status triagenya seiring berjalannya 
waktu. 
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SYOK HYPOVOLEMIA; 

HIPERGLIKEMIA; 

SEPSIS BAB  

9 SYOK HYPOVOLEMIA; HIPERGLIKEMIA; SEPSIS 

 

Sisilia Indriasari Widianingtyas 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami tentang konsep syok hypovolemia 
2. Mampu memahami tentang konsep hiperglikemi 
3. Mampu memahami tentang konsep sepsis 
 
A. Konsep Syok Hypovolemia 

Pengertian 

Menurut (Kartikawati D, 2015) Syok hipovolemik terjadi 
karena tubuh kehilangan cairan dalam jumlah yang besar. Hal ini 
bisa disebabkan oleh kehilangan darah, plasma atau cairan tubuh 
yang lain. Kejadian syok hipovolemi banyak dijumpai di Unit 
Gawat Darurat dan sering berhubungan dengan kondisi multipel 
trauma, ataupun disebabkan karena perdarahan saluran cerna, 
epitaksis, perdarahan pervagina dan juga disebabkan oleh karena 
tindakan operasi. 

Penyebab 

Menurut (Kartikawati D, 2015), penyebab syok hipovolemi 
yaitu: 
1. Perdarahan yang disebabkan oleh trauma : fraktur tulang 

panjang, ruptur organ, kerusakan pembuluh darah besar, luka 
terbuka.  

2. Perdarahan yang disebabkan oleh non trauma : perdarahan 
saluran cerna, rupture aneurisma aorta, kehamilan ektopik, 
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KEGAWATDARURATAN 

NON TRAUMA ANGINA 

PEKTORIS BAB  

10 KEGAWATDARURATAN NON TRAUMA ANGINA PEKTORIS 

Remita Hutagalung 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami angina pektoris 
2. Mampu menyebutkan tindakan penanganan angina pektoris 
3. Mengetahui patofisiologi angina pektoris 
4. Memahami proses keperawatan dalam menangani angina 

pektoris 

Kegawatdaruratan jantung merupakan penyumbang 
kematian terbanyak didunia termasuk Indonesia. Kecepatan 
mengenali situasi gawat darurat dan ketepatan tindakan merupakan 
kunci penting keberhasilan pertolongan. Angina pektoris merupakan 
alarm adanya kegawatdaruratan pada jantung. Dengan mengenal 
secara dini penyebab angina pektoris maka semakin berkualitas 
pertolongan yang diberikan.  
 
A. Definisi 

Angina (nyeri) pektoris (dada) atau disebut juga angin 
duduk atau nyeri dada, merupakan sindrom penyakit jantung 
iskemia. Secara umum keluhan nyeri pada dada adalah salah satu 
gejala dari beberapa keluhan pada penyakit jantung iskemia 
lainnya. Nyeri dada yang dirasakan memiliki ciri khas : dada 
terasa seperti ditekan, terasa tidak nyaman, terasa berat  saat 
bernapas,  nyeri menjalar ke bagian rahang kiri, lengan kiri bagian 
dada tembus ke punggung dan berhenti jika berhenti melakukan 
aktivitas atau tetap nyeri sekalipun telah beristirahat. (Gibler et al., 
2005) 
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NON-TRAUMA: ACUTE 

MIOCARD INFARK BAB  

11 KEGAWATDARURATAN NON-TRAUMA: ACUTE MIOCARD INFARK 

Iriene Kusuma Wardhani 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengkajian pada Acute Miocard Infark 
2. Mampu memahami masalah keperawatan pada Acute Miocard 

Infark 
3. Mampu memahami intervensi pada Acute Miocard Infark 
 
A. Pengkajian 

Infark miokard (MI), yang dalam bahasa sehari-hari 
GLNHQDO�VHEDJDL�´VHUDQJDQ�MDQWXQJµ��GLVHEDENDQ�ROHK�SHQXUXQDQ�

atau penghentian total aliran darah ke sebagian miokardium. 
,QIDUN� PLRNDUG� PXQJNLQ� WHUMDGL� VHFDUD� ´silentµ� GDQ� WLGDN�

terdeteksi yang menyebabkan kerusakan hemodinamik dan 
kematian mendadak  (Thygesen K et al., 2007). Kebanyakan infark 
miokard disebabkan oleh penyakit arteri koroner, yang 
merupakan penyebab utama kematian di dunia. Adanya oklusi 
arteri koroner menyebabkan miokardium kekurangan oksigen. 
Kurangnya pasokan oksigen ke miokardium dalam waktu lama 
dapat menyebabkan kematian sel miokard dan nekrosis (Ojha N 
& Dhamoon AS, 2023).  
1. Anamnesis 

Riwayat dan pemeriksaan fisik seringkali tidak 
konsisten ketika mengevaluasi infark miokard akut. 
Anamnesis harus fokus pada awitan, kualitas, dan gejala 
terkait. Penelitian terbaru menemukan bahwa diaphoresis dan 
nyeri yang menjalar ke lengan bilateral paling sering dikaitkan 
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KEGAWATDARURATAN 

NON- TRAUMA: 

CARDIAC ARREST BAB  

12 KEGAWATDARURATAN NON- TRAUMA: CARDIAC ARREST 

Hasnidar 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Mampu menjelaskan defenisi henti jantung/Cardiac Arrest 

2. Mampu menyebutkan penyebab henti jantung/Cardiac Arrest  
3. Mampu menyebutkan tanda dan gejala henti jantung/Cardiac 

Arrest 

4. Mampu menjelaskan penatalaksanaan henti jantung/Cardiac 

Arrest 
5. Mampu menjelaskan asuhan keperawatan henti jantung/Cardiac 

Arrest 

Henti jantung/Cardiac Arrest adalah hilangnya seluruh 
aktivitas jantung secara tiba-tiba karena irama jantung yang tidak 
teratur, yang menyebabkan terhentinya pernapasan (Mayoclinic, 
2024). Hampir semua kondisi jantung yang diketahui dapat 
menyebabkan serangan jantung, dan sebagian besar kasus terjadi 
pada individu dengan sistem kelistrikan jantung yang bermasalah 
(Heart, 2024). Penyebab lainnya adalah kehilangan darah, penyakit 
katup jantung, kekurangan oksigen, dan tingginya kadar kalium dan 
magnesium, yang dapat menyebabkan aritmia (Chrispin, 2024). 
Ketika jantung berhenti berdetak, kurangnya aliran darah ke otak dan 
organ lain dapat mengakibatkan gejala yang parah dan langsung 
terjadi, termasuk kolaps, tidak ada denyut nadi atau pernapasan, dan 
kehilangan kesadaran (Aurorahealthcare, 2024). 
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KEGAWATDARURATAN 

NON-TRAUMA: STATUS 

ASTHMATICUS BAB  

13 KEGAWATDARURATAN NON-TRAUMA: STATUS ASTHMATICUS  

Ratna Sari Dinaryanti 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengertian status asmatikus 
2. Mampu menyebutkan penyebab dari asma 
3. Mampu menyebutkan manifestasi klinis status asmatikus 
4. Mampu memahami penatalaksanaan asma 
5. Mampu menyebutkan komplikasi status asmatikus 
6. Mampu menjelaskan algoritma status asmatikus 
 

A. Pendahuluan  

Status asmatikus adalah keadaan darurat medis, suatu 
bentuk eksaserbasi asma ekstrem yang ditandai dengan 
hipoksemia, hiperkarbia, dan gagal napas sekunder. Semua 
pasien dengan asma bronkial berisiko mengalami episode akut 
dengan tingkat keparahan progresif yang kurang responsif 
terhadap tindakan terapeutik standar, terlepas dari tingkat 
keparahan penyakit atau varian fenotipiknya. Jika tidak dikenali 
dan ditangani dengan tepat, penderita asma akan berisiko 
mengalami kegagalan ventilasi akut dan bahkan kematian. 

 
B. Pengertian 

Asma bronkial adalah penyempitan bronkus yang bersifat 
reversible yang terjadi karena bronkus yang hiperaktif mengalami 
kontaminasi oleh antigen (Tabrani Rab 2010). Pada seseorang 
yang mengalami serangan asma bukan saja bronkus yang 
mengalami spasme namun jugha disertai adanya edema dan 
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KEGAWATDARURATAN 

NON TRAUMA: 

RESPIRATORY FAILURE BAB  

14  

KEGAWATDARURATAN NON TRAUMA: RESPIRATORY FAILURE 

Albertus Budi Arianto 

 
Capaian Pembelajaran: 

1. Mahasiswa mampu mengetahui pengertian respiratory failure 
2. Mahasiswa mampu menjelaskan perjalanan penyakit pada 

kondisi respiratory failure 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan asuhan keperawatan pada 
kondisi respiratory failure 

Respiratory Failure atau yang lebih dikenal dengan gagal napas, 
merupakan suatu kondisi kegawatdaruratan yang mengancam 
nyawa, yang mana hal ini diakibatkan oleh gangguan sistem 
pernapasan yang berakibat adanya gangguan pertukaran O2 dan 
CO2. Kondisi ini juga menjadi salah satu penyebab terjadinya angka 
kematian yang tinggi. 
 
A. Pengertian 

Gagal napas merupakan suatu kondisi gawat darurat yang 
terjadi pada sistem respirasi berupa adanya kegagalan sistem 
respirasi dalam menjalankan fungsinya �3UDVDG�	�2·1HLOO�������. 
Keadaan peranpasan tersebut diakibatkan jika paru-paru tidak 
dapat membuang CO2 dari darah, hal ini mengakibatkan tubuh 
tidak dapat mempertahankan pH, PO2 dan PCO2 (Amelia et al., 
2018). 
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KEGAWATDARURATAN 

NON TRAUMA: STROKE BAB 

15 KEGAWATDARURATAN NON TRAUMA: STROKE 

Wasijati 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Memahami pentingnya pendidikan dan pelatihan bagi keluarga 
dalam merawat pasien stroke di rumah. 

2. Mengetahui tantangan yang dihadapi oleh keluarga dalam 
memberikan layanan perawatan di rumah kepada pasien stroke, 
termasuk kurangnya pengetahuan, keterbatasan finansial, dan 
kesiapan. 

3. Memahami perlunya pendidikan dan pemberdayaan keluarga 
melalui model pembelajaran partisipatif untuk meningkatkan 
kemampuan mereka dalam merawat pasien stroke di rumah. 

Otak hanya dapat berfungsi jika darah mengalir melaluinya. 
Dua pembuluh darah besar, yang membentang di kedua sisi leher, 
membawa darah dari jantung ke otak. Pembuluh darah bercabang 
dan semakin mengecil, hingga pembuluh darah kecil memasok 
oksigen dan nutrisi ke seluruh bagian otak. Aliran darah yang 
terganggu dapat menyebabka terjadinya stroke. Saat ini stroke 
GLVHEXW�VHEDJDL�´VHUDQJDQ�RWDNµ��6WURNH�DGalah salah satu penyakit 
non infeksi utama yang dapat menyebabkan kesakitan dan kematian 
di seluruh dunia (Owolabi et al., 2022). Statistik WHO menunjukkan 
bahwa semua jenis stroke menempati urutan ketiga penyebab 
kematian (13-15%) dan hanya dilampaui oleh penyakit jantung dan 
kanker. Setiap tahunnya 15.000.000 orang menderita stroke di seluruh 
dunia, dengan angka kematian sebanyak 5.000.000 dan 10.000.000 
sisanya menderita cacat berat (Hughes et al., 2018). 
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KEGAWATDARURATAN NON-

TRAUMA: PERDARAHAN 

GASTROINTESTINAL: 

HEMATEMESIS-MELENA BAB  

16 KEGAWATDARURATAN NON-TRAUMA: PERDARAHAN GASTROINTESTINAL: HEMATEMESIS-MELENA 

Nur Intan Hayati Husnul Khotimah 

 
 
Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran pada bab ini diharapkan mampu: 
1. Menelaah proses keperawatan (pengkajian, analisis data, 

diagnosis keperawatan, perencanaan/intervensi keperawatan, 
evaluasi) pada kasus kegawatdaruratan perdarahan 
gastrointestinal 

2. Mengklasifikasikan jenis perdarahan gastrointestinal berdasarkan 
tanda gejalanya  

3. Menyebutkan langkah-langkah dan manajemen kasus 
komprehensif pada pasien yang mengalami kegawatan, 
kedaruratan dan kegawatdaruratan perdarahan gastrointerstinal  

4. Merancang pengelolaan asuhan keperawatan dengan kasus 
kegawatan, kedaruratan dan kegawat daruratan perdarahan 
gastrointestinal 

Perdarahan gastrointestinal (GI) dapat di bagi menjadi 2 
kategori yaitu perdarahan yang bersumber dari bagian atas dan 
bagian bawah, perdarahan GI  merupakan kasus kegawatdaruratan 
yang menyebabkan kondisi kritis dan kematian, kejadian kematian 
akibat perdarahan pada saluran cerna 5-10%, dengan keluhan paling 
sering  saat datang ke ruang gawat darurat adalah hematemesis dan 
melena. Hematemesis merupakan regurgitasi darah dimana darah 
bercampur isi lambung, dan melena merupakan feses berwarna 
gelap, hitam, dan lengket yang biasanya memiliki bau khas yang kuat 
yang disebabkan oleh aktivitas enzim pencernaan dan bakteri usus 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami konsep Acute Kidney Injury 
2. Mampu memahmi Konsep Asuhan Keperawatan 

kegawatdaruratan Non-Trauma: Acute Kidney Injury 
 

Penyakit gagal ginjal akut atau Acute Kidney Disease 
merupakan sebuah penyakit yang dapat menyebabkan kematian dan 
kecatatan jika tidak ditangani dengan tepat dan cepat. Penyebab 
acute kidney injuri antara lain penggunaan obat-obatan yang 
nefrotoksin, kekurangan cairan yang terjadi secara mendadak, seperti 
diare, perdarahan, dan muntah-muntah. Kondisi ini menyebabkan 
penurunan sirkulasi menuju ke ginjal yang menyebabkan nefron 
tidak dapat bekerja secara optimal untuk mengeluarkan sampah hasil 
methabolisme tubuh. 
 
A. Konsep Acute Kidney Injury 

1. Definisi Acute Kidney Injury 

Acute Kidney Disease (AKI) adalah suatu kondisi terjadinya 
kehilangan fungsi ginjal secara mendadak dalam beberapa 
hari. Istilah acute renal failure atau gagal ginjal akut biasanya 
digunakan untuk acute kidney injury yang berat yaitu ginjal 
tiba-tiba berhenti berfungsi sepenuhnya atau hampir 
sepenuhnya, sehingga memerlukan terapi penggantian fungsi 
ginjal melalui dialysis. Pada beberapa kasus, pasien dengan 
AKI pada akhirnya dapat membaik mendekati fungsi ginjal 



270 
 

Daftar Pustaka 

 

Avisena Maghfiroh, A., Simanjorang, C., Prashintya Simawang, A., 
Tyas Pramesti, L., & Wasir, R. (2023). FAKTOR-FAKTOR 
YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN GAGAL 
GINJAL AKUT PADA ANAK: A LITERATURE REVIEW. 
PREPOTIF Jurnal Kesehatan Masyarakat, 7(1). 

Bakta, I. M. (1999). Gawat Darurat Di Bidang penyakit Dalam. EGC. 

Bulut, A., & Demirkiran, O. (2023). Acute Kidney Injury in the 
Intensive Care Unit According to the RIFLE. Forbes Journal of 

Medicine, 4(3), 265²271. 
https://doi.org/10.4274/forbes.galenos.2023.05945 

Dillasamola, D. (2023). Patofisiologi Manusia (N. Duniawati, Ed.). CV. 
Adanu Abimata. 

Hall, J. E. (2019). Buku Ajar Fisiologi Kedokteran Guyton dan Hall (13th 
ed.). Elsevier. 

Malisa, N., Agsutina A., Wahyurianto, E., Oktavianti, D. S., & 
Susilawati. (2022). Buku Ajar Keperawatan Medika Bedah III (1st 
ed., Vol. 1). Mahakarya Citra Utama. 

Meraz-Muñoz, A., Amir, E., Ng, P., Avila-Casado, C., Ragobar, C., 
Chan, C., Kim, J., Wald, R., & Kitchlu, A. (2020). Acute kidney 
injury associated with immune checkpoint inhibitor therapy: 
Incidence, risk factors and outcomes. Journal for ImmunoTherapy 

of Cancer, 8(1). https://doi.org/10.1136/jitc-2019-000467 

Nuari, N. A., & Widayati, D. (2017). Gangguan Pada Sistem Perkemihan 

dan Penataksanaan Keperawatan (Vol. 1). Deepublish. 

Sulistyowati, R. (2023). Asuhan Keperawatan Pada Klien Gagal Ginjal. 
Unisma Press. 

Sulystiana, C. S. (2023). Asuhan Keperawatan Pada Acute Kidney Injury 

dan Chronic Kidney Disease Menggunakan Pendekatan 3S. 
EUREKA MEDIA AKSARA. 

  



273 
 

Tentang Penulis  

 
Sri Mulyati Rahayu, SKp. M.Kes. Lahir di 
Bandung pada tahun 1973. Lulus Magister 
Kesehatan dengan konsentrasi Ilmu Faal dan 
Kesehatan Olahraga Fakultas Kedokteran 
Universitas Padjadjaran tahun 2010. Riwayat 
Pendidikan keperawatan di D III Keperawatan 
Dr. Otten Bandung lulus 1995, Sarjana 
Keperawatan di Universitas Padjadjaran lulus 

tahun 1999. Pengalaman kerja di ICU RS Al Islam Bandung selama 2 
tahun,  di Akper Bhakti dari tahun 1996-2019 yang kemudian merger 
menjadi Universitas Bhakti Kencana sejak 2019-Sekarang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



274 
 

KEGAWATDARURATAN 

NON TRAUMA; OVERDOSIS 

DAN KERACUNAN BAB  

18 KEGAWATDARURATAN NON TRAUMA; OVERDOSIS DAN KERACUNAN 

Revi Neini Ikbal 

 

Capaian Pembelajaran  
1. Mampu memahami konsep keracunan dan overdosis 
2. Mampu menganalisis penyebab terjadinya keracunan dan 

overdosis 
3. Mampu menerapkan proses asuhan keperawatan pada keracunan 

dan overdosis 
4. Mampu mensimulasikan kasus kegawatan, kedaruratan dan 

kegawatdaruratan pada kasus keracunan dan overdosis 
 
A. Definisi Overdosis dan Keracunan  

1. Menurut Katzung, Maters, Trevor  
Overdosis didefinisikan sebagai konsumsi atau pemakaian 
obat, alkohol, atau zat adiktif lainnya melebihi dosis yang 
direkomendasikan atau melebihi kemampuan tubuh untuk 
mengolahnya (Katzung, Maters, 2018) 
Overdosis didefinisikan sebagai konsumsi atau paparan 
terhadap dosis obat/zat yang melebihi jumlah yang 
direkomendasikan atau dianggap aman, yang menyebabkan 
efek toksik pada tubuh (Yu et al., 2021).  

2. Menurut  Olson  
Overdosis didefinisikan sebagai pemakaian atau asupan suatu 
zat melebihi dosis yang dianjurkan atau aman, yang dapat 
menyebabkan efek beracun dan merusak tubuh (Olson. K.R, 
2018).  
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Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami konsep dasar trauma kepala  
2. Mampu menjelaskan pengkajian trauma kepala 
3. Mampu menjelaskan pemeriksaan diagnostic trauma kepala 
4. Mampu menjelaskan intervensi trauma kepala 
 

Trauma kepala adalah kondisi neurologi umum yang terjadi di 
ruang gawat darurat dan merupakan salah satu penyebab kematian 
dan kecacatan paling umum pada orang dewasa, tergantung pada 
tingkat keparahan trauma kepala (Aarnes et al., 2020). Trauma kepala 
juga sering disebut dengan cedera otak atau traumatic brain injury 

(TBI). Berdasarkan riskesdas 2018, provinsi Bangka Belitung memiliki 
angka trauma kepala tertinggi yaitu sebesar 17,9 %. Ini paling sering 
terjadi pada orang dibawah usia 30 tahun dan lebih sering terjadi 
pada pria dibandingkan Wanita. Lebih dari 50% pasien trauma 
kepala mengalami trauma parah pada bagian tubuh lainnya 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Perawat yang merawat klien dengan trauma kepala harus 
memahami neuroanatomi, neurofisiologi, dan neuropatofisiologi untuk 
mengatasi masalah yang dialami pasien dan berkolaborasi dengan 
penyedia layanan keseharan lainnya. Harus dipahami betapa 
pentingnya penanganan trauma kepala secara serius karena 
kerusakan otak terjadi akibat perdarahan dan pembengkakan otak 
akibat cedera dan peningkatan tekanan intracranial. Peningkatan 
tekanan intracranial termasuk dalam kategori darurat karena sering 
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tidak simetris. Ketidaksimetrisan biasanya menunjukkan adanya 
atelectasis, lesi pada paru, obstruksi pada bronkus, fraktur tulang 
iga, pneumothoraks atau penempatan endotrakeal. Palpasi, 

fremitus menurun dibandingkan dengan sisi yang lain akan 
didapatkan apabila melibatkan trauma pada rongga thoraks. 
Perkusi, adanya suara redup sampai pekak pada keadaan 
melibatkan trauma pada thoraks. Auskultasi, biasanya ditemukan 
bunyi nafas tambahan seperti ronkhi, stridor pada pasien dengan 
peningkatan produksi secret, dan kemampuan batuk yang 
menurun sering didapatkan pada pasien trauma kepala dengan 
penurunan kesadaran yang sudah koma (Chowdhury et al., 2014). 

 
Blood 

Hasil pemeriksaan kardiovaskuler pada pasien trauma 
kepala ditemukan tekanan darah normal atau berubah, nadi 
bradikardi, takikardi, dan aritmia. Frekuensi nadi cepat dan lemah 
berhubungan dengan homeostasis tubuh dalam upaya 
menyeimbangkan kebutuhan oksigen perifer. Nadi bradikardi 
merupakan tanda dari perubahan perfusi jaringan otak. Kulit 
pucat menandakan adanya penurunan kadar hemoglobin dalam 
darah. Hipotensi menandakan adanya perubahan perfusi jaringan 
dan tanda-tanda awal dari suatu syok. Pada beberapa keadaan 
lain akibat dari trauma kepala akan merangsang pelepasan 
antidiuretic hormon (ADH) yang berdampak pada kompensasi 
tubuh untuk melakukan retensi. Mekanisme ini akan 
meningkatkan konsentrasi elektrolit meningkat sehingga 
memberikan risiko terjadinya gangguan keseimbangan cairan dan 
elektrolit pada sistem kardiovaskuler (Excellence, 2023). 

 
Brain 

Trauma kepala menyebabkan berbagai deficit neurologi 
terutama disebabkan oleh adanya pengaruh peningkatan tekanan 
intrakranial akibat adanya perdarahan baik intraserebral 
hematoma, subdural hematoma, dan epidural hematoma. 
Beberapa hal yang dikaji pada penilaian trauma kepala adalah 
tingkat kesadaran, tanda lateralisasi, tanda peningkatan tekanan 
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KEGAWATANDARURATAN 

TRAUMA: LUKA BAKAR BAB  

20 KEGAWATANDARURATAN TRAUMA: LUKA BAKAR 

Arief Khoerul Ummah 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu mendefinisikan luka bakar  
2. Mampu mengetahui etiologi luka bakar 
3. Mampu mengetahui luas dan kedalaman luas dan kedalaman 

luka bakar 
4. Mampu mengetahui klasifikasi luka bakar 
5. Mampu mengetahui patofisiologi luka bakar    
6. Mampu mengetahui penalataksanaan luka bakar 
7. Mampu mengetahui pemeriksaan penunjang luka bakar 
8. Mampu mengetahui manifestasi klinis luka bakar 
 
A. Defisini Luka Bakar 

Luka bakar adalah kerusakan atau kehilangan jaringan 
yang terjadi ketika jaringan bersentuhan dengan panas, bahan 
kimia, listrik, atau radiasi. Kulit yang mengalami luka bakar akan 
mengalami kerusakan pada epidermis, dermis dan jaringan 
subkutan tergantung pada faktor penyebab dan lamanya kontak 
dengan sumber panas atau penyebabnya. Kerusakan dan 
gangguan integritas kulit serta kematian sel-sel akan dipengaruhi 
oleh kedalaman luka bakar (Hasliani, 2021).  
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PENDIDIKAN KESEHATAN 

KASUS KEDARURATAN DAN 

KEGAWATDARURATAN 

STROKE 

BAB  

21 PENDIDIKAN KESEHATAN KASUS KEDARURATAN DAN KEGAWATDARURATAN STROKE 

Cicilia Wahju Djajanti 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu menjelaskan  Pengertian Pendidikan Kesehatan  
2. Mampu memahami tujuan Pendidikan Kesehatan 
3. Mampu memahami Peran perawat dalam pendidikan Kesehatan 
4. Mampu Memahami Kasus Kegawatdaruratan Stroke 
5. Mampu melakukan tindakan pendidikan Kesehatan Kasus 

Kegawatdaruratan Stroke  
 
A. Pengertian Pendidikan Kesehatan  

1. Rangkaian  pengalaman yang menunjang  kebiasaan .perilaku  
yang berhubungan dengan kesehatan keluarga dan 
masyarakat  

2. Mekanisme perubahan perilaku  bukan hanya sekedar 
memindahkan konsep namun lebih kompleks (Notoadmojo 
2020a). 

 
B. Tujuan Pendidikan Kesehatan  

1. Menjadikan kesehatan sesuatu yang bernilai bagi masyarakat 
2. Menolong individu agar secara mandiri atau kelompok 

mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup. 

3. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat 
sarana pelayanan kesehatan yang ada.(Notoadmojo 2020b) 
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PENDIDIKAN KESEHATAN 

KASUS KEDARURATAN, DAN 

KEGAWATDARURATAN: 

DIABETES MELITUS 

BAB  

22 PENDIDIKAN KESEHATAN KASUS KEDARURATAN, DAN KEGAWATDARURATAN: DIABETES MELITUS  

Lisna Anisa Fitriana 

  
Capaian Pembelajaran 

1. Memahami peranan pengetahuan yang memadai dalam 
memberikan pertolongan pertama pada situasi darurat penyakit 
kronis, seperti diabetes melitus, untuk mencegah kecacatan dan 
kematian. 

2. Mengetahui fase kritis pada kondisi kronis yang dapat 
menyebabkan keadaan darurat yang mengancam nyawa, seperti 
hipoglikemia dan Ketoasidosis Diabetik, serta penanganan cepat 
yang diperlukan. 

3. Memahami peran penting pendidikan kesehatan dalam 
meningkatkan pemahaman, sikap, atau keterampilan dalam 
penanganan darurat penyakit kronis, seperti diabetes melitus. 

4. Mengetahui bahwa pendidikan kesehatan merupakan salah satu 
pilar manajemen diabetes melitus, dengan potensi untuk 
mencegah komplikasi yang dapat menyebabkan kegawat 
daruratan. 

5. Memahami bahwa intervensi yang hemat biaya, seperti 
pengendalian glukosa darah, pengendalian tekanan darah, dan 
pemeriksaan rutin, dapat meningkatkan hasil pasien diabetes 
melitus tanpa memandang jenis diabetes yang mereka miliki. 

 
Pengetahuan yang memadai memiliki peranan krusial sebagai 

landasan dalam memberikan pertolongan pertama pada situasi 
darurat penyakit kronis (Pendes & Daryawanti, 2021). Penyakit 
kronis merujuk pada gangguan yang mempengaruhi organ tubuh 
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KEGAWATDARURATAN: 

PENCEGAHAN INJURY PADA 

KECELAKAAN LALU LINTAS 

BAB  

23 PENDIDIKAN KESEHATAN KASUS KEDARURATAN DAN KEGAWATDARURATAN: PENCEGAHAN INJURY PADA KECELAKAAN LALU LINTAS 

Etik Lusiani 

 
Capaian Pembelajaran 

1. Memahami prinsip-prinsip dasar keperawatan gawat darurat. 
2. Mengetahui langkah-langkah penanganan awal pada pasien 

gawat darurat. 
3. Memahami manajemen resusitasi jantung paru (CPR) yang 

efektif. 
4. Mengetahui teknik-teknik penanganan pasien gawat darurat di 

tempat kejadian. 
5. Memahami prinsip-prinsip komunikasi yang efektif dalam situasi 

gawat darurat. 
 

Kehidupan di masyarakat memiliki dinamika dan terus 
mengalami perkembangan, mobilitas aktifitas masyarakat semakin 
cepat dari satu tempat ke tempat lain dan membutuhkan sarana 
berbagai macam transportasi. Transportasi yang digunakan selain 
bermanfaat juga dapat berpotensi ancaman kecelakaan lalu lintas dan 
membawa korban kematian. Kecelakaan lalu lintas merupakan 
masalah kesehatan di dunia dan terjadi kapan, dimana saja yang 
dapat mengakibatkan terjadinya korban luka ringan, luka berat atau 
meninggal dunia (Munthe, E. N., Singh, S., & Nainggolan, 2019). 
Angka pertumbuhan jumlah penduduk yang tinggi pada 
kenyataannya, kondisi ini berbanding lurus dengan penjualan 
kendaraan bermotor di Indonesia (Prayitno, 2007). Volume dan 
kepadatan lalu lintas mengakibatkan akses jalan sulit dilalui, 
pengguna jalan tidak nyaman, kondisi ini dapat menimbulkan 
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GLOSARIUM 

 
A   
Administrator : Orang yang bertugas untuk 

mengurusi hal ² hal administrasi. 
AGD : Analisis Gas Darah 
Airway : Jalan napas, struktur anatomi yang 

menghubungkan hidung dan mulut 
ke paru ² paru 

Akut : Menunjukan kondisi penyakit yang 
sifatnya mendadak atau baru saja 
terjadi 

Alkaline Phosphatase 
(ALP) 

: enzim hidrolase yang di produksi 
pertama oleh epitel hati dan osteoblast 
(sel-sel pembentuk tulang baru) yang 
melimpah di hati dan di tulang 

Angiografi : Jenis sinar-X yang digunakan untuk 
memeriksa pembuluh darah 
Antisipasi: tindakan tindakan 
menggunakan informasi tentang masa 
lalu dan masa kini untuk membuat 
prediksi tentang skenario masa depan 

APE : Arus Puncak Ekspirasi 
Asam Laktat : Sisa-sisa metabolisme energi 

anaerobik yang dapat menyebabkan 
rasa nyeri pada otot 

Asma Akut : Serangan asma yang dapat menjadi 
sangat parah dan memerlukan 
penanganan medis segera, ditandai 
oleh sesak napas parah, batuk yang 
tidak bisa dihentikan, sensasi dada 
tertekan, dan penggunaan otot bantu 
pernapasan. 

Asma : Kondisi peradangan kronis pada 
saluran napas yang ditandai oleh 
serangan mengi, batuk, dan sesak 
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dada akibat penyumbatan saluran 
napas. 

Aterosklerosis : masalah kesehatan yang terjadi ketika 
terdapat tumpukan kolesterol dan zat 
lain di dalam dinding pembuluh 
darah arteri, sehingga mengakibatkan 
penyempitan pada pembuluh darah 

   
B   
Bahasa Tubuh : Komunikasi non-verbal melalui 

gerakan tubuh, mimik wajah, dan 
postur tubuh, yang dapat digunakan 
untuk memahami dan berkomunikasi 
dengan pasien dari latar belakang 
budaya yang berbeda. 

Breathing : Proses tubuh menghirup dan 
menghembuskan napas, proses 
mengambil oksigen dari udara yang 
dihirup dan melepaskan 
karbondioksida 

   
C   
Cedera : Kelaianan yang terjadi pada tubuh 
Central Venous 
Pressure/CVP 

: Cateter Vena sentral, Dimana 
ujungnya berada di dalam atrium 
kanan atau di muara vena cava, dapat 
mengambarkan tekanan vena sentral 
secara langsung yang merefleksikan 
tekanan pada atrium kanan. 

Circulation : Pergerakan darah secara terus 
menerus keseluruh tubuh, didorong 
oleh kerja jantung yang memompa. 

CPR 
(Cardiopulmonary 
Resuscitation) 

: Tindakan darurat untuk 
mengembalikan fungsi jantung dan 
pernapasan pada seseorang yang 
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mengalami henti jantung atau 
pernapasan. 

   
D   
Darurat : Kejadian atau insiden tidak terduga 

atau tidak direncanakan yang 
berakibat membahayakan. 

Diabetis insipidus : Diabetes insipidus adalah kondisi 
yang ditandai dengan selalu merasa 
haus dan sering buang air kecil dalam 
jumlah banyak, bahkan hingga 20 liter 
dalam sehari. 

Displasia : Kelainan atau pertumbuhan sel 
abnormal 

Disseminated 
intravaskuler 
coagulation/ DIC 

: DIC adalah suatu sindrom yang 
ditandai dengan terjadinya aktivasi 
jalur koagulasi sistemik yang 
menyebabkan peningkatan aktivitas 
platelet, faktor koagulasi, serta 
deposisi fibrin intravaskular. 

   
E   
Eksplosif : Mudah meledak, meletus 
Emosional : Suatu perasaan dan pikiran yang khas, 

suatu keadaan biologis, psikologis dan 
serangkaian kecenderungan untuk 
bertindak. 

End of Life Care : Pemberian layanan di akhir 
kehidupan 

Endoscopi : Prosedur untuk mengetahui dan 
mengevaluasi masalah dalam organ 
tubuh 

Evaluasi : Serangkaian kegiatan atau aktivitas 
yang bertujuan untuk dapat 
mengukur tingkat keberhasilan 
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F   
FEV : Forced Expiratory Volume 1(FEV1) 

Adalah volume udara yang      
Fraktur : Robekan yang terjadi pada tulang 

karena adanya tekanan yang 
berlebihan 

FRC : Functional Residual Capacity 
   
G   
Gawat darurat : Keadaan yang mengancam nyawa 

yang harus dilakukan tindakan segera 
untuk menghindari kecacatan bahkan 
kematian korban. 

GERD : Gastroesophageal reflux disease 
Good death : Kematian yang damai dan 

bermartabat 
   
H   
HbA1C : Pemeriksaan yang akurat dan tepat 

dalam mengukur kadar gula darah 
yang kronis serta berkorelasi positif 
dengan terjadinya risiko komplikasi 
diabetes  

Hipercapnea : Tingginya kadar karbon dioksida di 
dalam darah 

Hipertrofi : Kondisi peningkatan dan 
pertumbuhan sel otot yang mengacu 
pada peningkatan otot di bagian 
tubuh tertentu 

   
I   
ICU : Intensive Care Unit 
Implementasi : Pelaksanaan atau penerapan 
Individu : Seorang yang hidup berdiri sendiri 
Infrastruktur : Seluruh struktur, dan juga fasilitas 

dasar, baik itu fisik maupun sosial 
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In-hospital : Pelayanan di rumah sakit 
Inkontinensia urine : Kondisi hilangnya kontrol kandung 

kemih. 
Internasional : Suatu yang menyangkut lebih dari 

satu negara. 
Intervensi : Keputusan awal yang memberi arah 

bagi tujuan yang ingin dicapai, hal 
yang akan dilakukan, termasuk 
bagaimana, kapan dan siapa yang 
akan melakukan 

Intubasi : Prosedur medis untuk memasukkan 
tabung endotrakeal ke dalam saluran 
napas untuk memperbaiki atau 
menjaga jalannya udara ke paru-paru. 

Iskemia : Keadaan kurangnya aliran darah ke 
organ tubuh tertentu, yang 
mengakibatkan organ tersebut 
kekurangan oksigen 

   
K   
Kadar PH : Kadar potensial hydrogen atau derajat 

keasaman 
Keluarga : Sekelompok orang yang berkaitan 

dengan hubungan darah, ikatan 
kelahiran, hubungan khusus, 
pernikahan atau yang lainnya. 

Kemampuan 
Berkomunikasi 

: Keterampilan untuk berinteraksi dan 
berkomunikasi dengan pasien, 
keluarga, dan tim medis dengan 
efektif dan empati. 

Kematian biologis : Berhentinya proses aktivitas dalam 
tubuh. 

Kematian klinis : Berhentinya peredaran darah dan 
pernapasan. 

Kesiapsiagaan : Serangkaian kegiatan yang dilakukan 
untuk mengantisipasi bencana serta 
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melalui langkah ² langkah yang tepat 
guna. 

Keterampilan 
Prosesur Medis 
Darurat 

: Kemampuan dalam melakukan 
prosedur medis darurat seperti 
intubasi, CPR, dan pemasangan infus 
untuk memberikan perawatan yang 
dibutuhkan dalam situasi darurat. 

Ketoasidosis diabetik : Ketoasidosis diabetik adalah kondisi 
medis berupa tingginya kadar keton di 
dalam tubuh. Merupakan komplikasi 
DM, karena tidak mampu 
memproduksi hormon insulin yang 
cukup sehingga proses pengolahan 
glukosa menjadi energi terganggu. 

Kognitif : Bagaimana seorang anak mamapu 
beradaptasi dan mempelajari suatu 
objek serta kejadian ² kejadian yang 
ada disekitarnya 

Kolaborasi Tim Medis : Kerja sama antara perawat gawat 
darurat dengan dokter, paramedis, 
dan petugas medis lainnya dalam 
memberikan perawatan yang 
terkoordinasi dan efektif kepada 
pasien. 

Kolaps : Jatuh, roboh 
Kolesterol : Senyawa lemak yang diproduksi oleh 

berbagai sel dalam tubuh 
Komprehensif : Luas menyeluruh teliti dan meliputi 

banyak hal untuk menyatakan 
keadaan dimana sesuatu dapat 
menjelaskan keterangan  secara 
lengkap dan luas serta memberikan 
wawasan yang lebih. 

Komunitas : Kelompok yang saling berinteraksi di 
lokasi tertentu. 

Kongenital : Bawaan sejak lahir 
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Kultur Sensitif : Kesadaran dan penghargaan terhadap 
perbedaan budaya dalam konteks 
pelayanan kesehatan 

   
L   
Letargi : Kondisi ketika tubuh terasa sangat 

lelah dan tetap tidak membaik setelah 
beristirahat. 

   
M   
Manajer : Orang yang bertanggung jawab untuk 

mengarahkan dengan tujuan 
membantu dalam mencapai sasaran 

Mean arterial 
pressure/MAP 

: Metode pengukuran yang 
memperhitungkan aliran, resistensi, 
dan tekanan di dalam arteri. MAP 
dikatakan normal jika berkisar 70 
hingga 110 mmHg. 

Miokardia : Lapisan otot tengah dinding jantung 
Mitigasi : Upaya yang memiliki sejumlah tujuan 

untuk mengenali risiko, penyadarak 
akan risiko bencana, perencanaan 
penanggulangan, dan sebagainya. 

Modifikasi : Perubahan atau penyesuaian yang 
dibuat pada sesuatu agar sesuai 
dengan kebutuhan. 

 
N   
Neuroanatomi : Studi tentang hubungan antara 

struktur dan fungsi dalam sistem 
saraf. 

Neurofisiologi : Bagian ilmu fisiologi, yang 
mempelajari studi fungsi sistem saraf. 

Neurologi : Cabang ilmu kedokteran yang 
berkaitan tentang sistem saraf. 
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Neuropatofisiologi : Kondisi patofisiologi yang 
mempengaruhi sistem saraf. 

Nilai Budaya : Keyakinan, norma, dan prinsip-
prinsip yang dimiliki oleh suatu 
kelompok budaya dan dapat 
memengaruhi preferensi perawatan 
pasien. 

NO/ Nitrit Oxide : Molekul kimia reaktif, yang berfungsi 
sebagai molekul sinyal intraselular 
dengan modulasi berupa aliran darah, 
trombosis dan aktivitas neural. 

Norma Budaya : Aturan atau tata cara yang dianggap 
umum atau diterima dalam suatu 
budaya, yang dapat mempengaruhi 
interaksi dan pelayanan kesehatan. 

   
O   
OAD  (Oral Anti 
Diabet) 

: Obat yang dikonsumsi untuk 
penderita Diabetes Mellitus. 

Oksigen : Komponen utama dalam proses 
pernapasan makhluk hidup. 

   
P   
P3K : Tindakan yang diberikan segera 

kepada orang sakit atau terluka 
sampai penolong profesional tiba. 

Parasthesia : Kondisi munculnya sensasi pada kulit 
yang abnormal seperti kesemutan, 
gatal atau mati rasa tanpa disertai 
dengan penyebab yang jelas. 

Pemasangan Infus : Proses memasukkan cairan intravena 
ke dalam tubuh pasien melalui 
pembuluh darah untuk mengatasi 
dehidrasi atau memberikan obat-
obatan. 
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Pemicu Asma : Faktor-faktor yang dapat memicu 
munculnya gejala asma, seperti 
infeksi, alergi, asap rokok, polusi 
udara, obat-obatan, emosi, cuaca, 
jamur, lembab, dan aktivitas fisik. 

Penanganan Medis 
Darurat 

: Tindakan medis yang dilakukan 
dalam situasi darurat untuk menjaga 
stabilitas pasien dan mencegah 
kerusakan lebih lanjut pada kondisi 
mereka. 

Penanganan Pertama : Tindakan cepat dan tepat yang 
dilakukan untuk meredakan gejala 
asma akut, termasuk penggunaan 
bronkodilator dan nebulizer, serta 
memastikan pasien berada dalam 
posisi yang nyaman. 

Pencegahan : Langkah-langkah untuk mengurangi 
frekuensi dan keparahan serangan 
asma, meliputi menjaga lingkungan 
bersih dari alergen, menghindari asap 
rokok dan polusi udara, serta 
mengikuti rencana pengelolaan asma 
yang direkomendasikan oleh dokter. 

Pendidikan 
Kesehatan 

: Proses penyampaian informasi, 
keterampilan, dan sikap yang 
bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman 
individu, keluarga, dan masyarakat 
dalam mengatasi asma akut. 

Penerjemah Budaya : Seseorang yang memiliki pemahaman 
mendalam tentang budaya pasien dan 
dapat membantu dalam 
menyampaikan informasi antara 
petugas kesehatan dan pasien dari 
latar belakang budaya yang berbeda. 
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Pengembangan 
Profesional 

: Proses terus-menerus untuk 
meningkatkan pengetahuan, 
keterampilan, dan kompetensi 
perawat gawat darurat melalui 
pelatihan, sertifikasi, dan keterlibatan 
dalam organisasi profesi. 

Perawat primer : Seorang perawat profesional yang 
mengelola, bertanggung jawab dan 
bertanggung gugat terhadap asuhan 
keperawatan selama masa perawatan 
pasien. 

Polidipsi : Kondisi rasa haus yang dirasakan 
seseorang dan sering terjadi. 

Polifagi : Menggambarkan rasa lapar berlebihan 
atau peningkatan nafsu makan lebih 
dari biasanya. 

Poliuri : Kondisi ketika tubuh menghasilkan 
urine  secara berlebihan. Kondisi yang 
termasuk penyakit kandung kemih. 

Post-hospital : Pelayanan setelah keluar dari rumah 
sakit 

PPGD : Bentuk pelatihan untuk melatih 
seseorang untuk mengenali gejala dan 
tanda-tanda gawat darurat serta 
memberikan penanganan pertolongan 
pertama yang tepat. 

Praktik Kolaboratif : Menekankan tanggung jawab bersama 
dalam manajemen perawatan pasien, 
dengan proses pembuatan keputusan 
builateral didasarkan pada 
pendidikan dan kemampuan praktisi. 

Prediksi : Proses untuk meramalkan suatu 
variabel dimasa mendatang dengan 
berdasarkan pertimbangan data pada 
masa lampau. 
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Pre-hospital : Pelayanan sebelum masuk rumah 
sakit. 

Produktivitas : Perbandingan antara hasil keluaran 
dan masukan. 

Profesional : Suatu kemampuan dan keterampilan 
seseorang dalam melakukan 
pekerjaan sesuai bidangnya masing ² 
masing. 

Psikomotor : Ranah yang berhubungan denga 
aktivitas fisik. 

Public Safety Centre 
(PSC) 

: Penanganan pertama pada kasus 
kegawatdaruratan untuk 
memperbaiki pelayanan sebelum 
korban dibawa ke rumah sakit. 

Pusat Komando 
Nasional (National 
Command Center) 

: Pusat panggilan kegawatdaruratan 
bidang kesehatan dengan nomor kode 
akses 119 untuk seluruh wilayah 
Indonesia. 

   
R   
Retensio urine : Gangguan perkemihan yang 

membuat penderitanya kesulitan 
untuk buang air kecil atau 
mengeluarkan urine. Kandung kemih 
tidak dapat kosong sepenuhnya. 

   
S   
Sel : Unit struktural dan fungsional terkecil 

dari makhluk hidup. 
Sepsis : Respons ekstrem tubuh terhadap 

suatu infeksi. 
SI PEKA : Fasilitas berbentuk sistem yang 

digunakan untuk pmenangani korban 
kecelakaan lalu lintas. 

Sindroma : Kumpulan gejala dan temuan fisik 
yang dapat dikenali dan menunjukkan 
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suatu kondisi tertentu yang penyebab 
langsungnya belum diketahui. 

SPGDT (Sistem 
penanggulangan 
gawat darurat 
terpadu) 

: Mekanisme pelayanan korban gawat 
darurat yang terintegrasi dan berbasis 
call center dengan melibatkan 
masyarakat. 

Stabil : Mantap, kukuh, tidak goyah. 
Stabilisasi : Proses untuk menjaga kondisi dan 

posisi pasien agar tetap stabil selama 
pertolongan pertama. 

Stenosis  : Penyempitan  
Stigmatasi Budaya : Penilaian negatif atau diskriminasi 

terhadap individu atau kelompok 
berdasarkan perbedaan budaya, dapat 
mempengaruhi akses dan kualitas 
perawatan kesehatan. 

Syok : Kondisi berbahaya dan berpotensi 
mengancam jiwa, yang diakibatkan 
oleh tidak cukupnya aliran darah di 
dalam tubuh 

Systemic 
Inflammatory 
Response 
Syndrome/SIRS 

: Sekumpulan gangguan yang muncul 
ketika tubuh mengalami peradangan 
berat. Peradangan ini bisa terjadi 
akibat perburukan penyakit, cedera, 
atau komplikasi operasi. 

   
T   
Tanda klinis : Gambaran objektif dari suatu kondisi 

penyakit atau kelainan medis 
Treadmill test : Disebut juga stress test yang dapat 

membantu mengetahui seberapa baik 
fungsi jantung seseorang saat 
beraktivitas. 

Triase : Proses khusus memilih dan memilah 
pasien berdasarkan beratnya penyakit 
menentukan prioritas perawatan 
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gawat medik serta prioritas 
transportasi. 

   
V   
VD : Anatomic dead space 
VQ : Ketidakcocokan ventilasi perfusi 
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