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BAB 

1 SISTEM PENANGGULANGAN GAWAT DARURAT TERPADU (SPGDT) 

 

 

A. Pendahuluan 

Dalam beberapa tahun terakhir, pemerintah telah 

mengembangkan beragam kebijakan guna meningkatkan 

layanan publik, khususnya dalam sektor kesehatan. Hal ini 

tercermin melalui implementasi berbagai program yang 

bertujuan memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan 

masyarakat, terutama dalam konteks peningkatan pelayanan 

gawat darurat sehari-hari.  

Pada tahun 2013, pemerintah merilis kebijakan melalui 

Instruksi Presiden RI Nomor 4 tahun 2013 yang mengenai 

Program Dekade Aksi Keselamatan Jalan. Kebijakan ini 

dihasilkan setelah melalui serangkaian pertemuan internasional 

dan nasional, termasuk salah satunya mengenai "Improving 

Global Road Safety" melalui program "Decade of Action for 

Road Safety 2011-2020," yang pada dasarnya merupakan 

kelanjutan dari kebijakan sebelumnya. Instruksi Presiden ini 

mencakup berbagai poin, dengan salah satunya difokuskan 

pada bidang kesehatan. Penjelasannya menyoroti pentingnya 

institusi kesehatan dalam meningkatkan kegiatan penanganan 

pra kecelakaan, seperti peningkatan pelayanan kesehatan 

kepada pengemudi dalam situasi khusus, serta penanganan 

pasca kecelakaan melalui Sistem Penanggulangan Gawat 

Darurat Terpadu (SPGDT). 

  

SISTEM 

PENANGGULANGAN 

GAWAT DARURAT 

TERPADU (SPGDT) 
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BAB 

2 TRIAGE 

 

 

A. Pendahuluan 

Dalam keperawatan, triage atau triase digunakan untuk 

mengindenfikasi korban berdasarkan prioritas. Dalam Bahasa 

Perancis, triage disebut trier, yang berarti "menyeleksi". Sebelum 

diolah menjadi minuman anggur berkualitas tinggi di menjandi, 

istilah triage digunakan. Istilah triage kemudian digunakan di 

bidang medis. Konsep triage pertama kali muncul di Perancis 

selama Perang Dunia I (PDI). Dari 1766 hingga 1842, tantara 

Napoleon dirawat oleh Baron Dorminique Jean Larrey, seorang 

dokter bedah. Baron Dominique merawat banyak korban 

peperangan pada waktu itu berdasarkan sistem perawatan yang 

paling mendesak daripada urutan kedatangan pasien. Sebelum 

gagasan ini menjadi kenyataan, tentara yang terluka di tengah 

medan perang dibiarkan tanpa perawatan sampai perang 

berakhir. 

Konsep pelaksanaan triage terus berkembang sejak PD I. 

Awalanya mengatakan sistem triage melibatkan mengumpulkan 

pasien di pusat pengumpulan pasien dan korban, kemudian 

mereka dibawa ke tempat yang memiliki perawatan medis. Agar 

tentara dapat kembali ke medan perang dengan cepat, triage 

berkonsentrasi pada penanganan korban dengan luka yang 

tidak terlalu parah. 

Konsep triage mulai berkembang selama Perang Dunia 

Kedua. Medan tempur adalah tempat korban perang dirawat 

daripada pusat pengumpulan korban. Di lokasi perang, para 

TRIAGE 
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BAB 

3 INITIAL ASSESMENT / PENILAIAN AWAL 

 

 

A. Pendahuluan Initial Assesment 

Initial  Assesment atau juga Pengkajian awal korban, juga 

dikenal sebagai pengkajian awal korban cidera kritisi akibat 

cidera berulang, adalah tugas yang sulit. Setiap menit 

menentukan kehidupan atau kematian, sehingga sistem layanan 

tanggap darurat diperlukan untuk mencegah kematian dini 

karena trauma terjadi dalam waktu singkat, mungkin hanya 

beberapa jam setelah cidera. Korban cidera gawat darurat sering 

mengalami kematian dini karena kekurangan oksigenasi pada 

organ penting mereka, terutama otak dan jantung. Pengkajian 

awal bertujuan untuk mentsabilkan pasien, menemukan cidera 

atau kelainan yang mengancam jiwa dan memulai tindakan 

yang tepat, dan mengatur seberapa cepat dan efektif tindakan 

definitif atau transfer ke fasilitas yang tepat. 

Initial assement adalah proses penilian yang cepat dan 

tepat untuk mencegah kematian pasien yang dilakukan saat 

menemukan korban atau pasien dengan kondisi gawat darurat. 

Ini adalah salah satu faktor penentu keberhasilan penanganan 

korban atau pasien karena bertujuan untuk mencegah 

perkembangan penyakit dan mencegah kematian korban 

melalui penilaian dan tindakan yang cepat dan tepat. 

Proses evaluasi cepat pada pasien gawat darurat yang 

diikuti dengan tindakan resusitasi dikenal sebagai pemeriksaan 

awal. Informasi digunakan untuk membuat keputusan tentang 

intervensi kritis dan berapa lama intervensi tersebut akan 

INITIAL 

ASSESMENT / 

PENILAIAN AWAL 
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BAB 

4 AIRWAY BREATHING MANAGEMANT 

 

 

A. Pendahuluan 

Efektivitas bantuan pada pasien gawat darurat sangat 

bergantung pada seberapa cepat dan akurat pertolongan 

diberikan. Semakin cepat pasien ditemukan, semakin cepat 

bantuan dapat diberikan, yang dapat mengurangi risiko cacat 

dan kematian. Sumbatan saluran napas merupakan salah satu 

penyebab utama kematian yang, dalam banyak kasus, masih 

dapat diatasi jika ditangani dengan cepat dan tepat. 

Penolong perlu mengenali tanda-tanda dan gejala 

sumbatan jalan napas serta dapat menanganinya dengan cepat, 

bahkan tanpa menggunakan peralatan medis canggih. 

Sumbatan jalan napas dapat terjadi baik di lingkungan rumah 

sakit maupun di luar rumah sakit. Contohnya, di luar rumah 

sakit, seseorang mungkin mengalami sumbatan napas akibat 

tersedak oleh makanan padat, sementara di dalam rumah sakit, 

misalnya, pasien yang tidak berpuasa sebelum operasi dapat 

mengalami aspirasi yang menyebabkan sumbatan jalan napas. 

Penyebab umum dari sumbatan jalan napas seringkali 

melibatkan dasar lidah, palatum mole, darah, atau benda asing 

lainnya. Pada penderita koma, seringkali dasar lidah menjadi 

penyebab sumbatan jalan napas karena otot lidah dan leher 

menjadi lemah, sehingga tidak mampu mengangkat dasar lidah 

dari dinding belakang faring. Keadaan ini cenderung terjadi 

ketika kepala penderita berada dalam posisi fleksi. 

AIRWAY 

BREATHING 

MANAGEMANT 



123 

 

BAB 

5 BASIC LIFE SUPPORT (BANTUAN HIDUP DASAR) 

 

 

A. Pendahuluan 

Henti jantung atau cardiac arrest adalah kehilangan fungsi 

jantung yang terjadi secara tiba-tiba dan mendadak. Kejadian ini 

dapat terjadi pada seseorang yang telah didiagnosis menderita 

penyakit jantung atau bahkan pada yang sehat. Waktu kejadian 

tidak dapat diprediksi, dan kondisinya berkembang sangat 

cepat, ditandai dengan kehilangan kesadaran, pernapasan yang 

tidak normal, dan tidak terasa denyutan nadi karotis. 

Henti jantung merupakan kondisi penyakit jantung yang 

menjadi penyebab utama peningkatan angka morbiditas dan 

mortalitas di berbagai negara. Hampir 50% dari kasus cardiac 

arrest terjadi di luar rumah sakit. Di negara-negara seperti 

Amerika Serikat dan Kanada, diperkirakan terdapat sekitar 

330.000 kejadian cardiac arrest di luar rumah sakit yang 

menyebabkan kematian setiap tahun. Sementara itu, di negara 

Asia seperti Singapura, sekitar 23% dari 16.000 kematian per 

tahun disebabkan oleh cardiac arrest, dengan hampir 40% di 

antaranya terjadi di luar rumah sakit. Mekanisme kematian yang 

paling umum adalah aritmia fatal seperti ventrikel takikardi atau 

ventricle fibrilasi, dan sebagian besar pasien meninggal sebelum 

tiba di rumah sakit. Di dalam rumah sakit, prevalensi henti 

jantung lebih tinggi, berkisar antara 23,3% hingga 25,5% pasien 

dewasa yang selamat dan keluar dari rumah sakit  

Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support/BLS) adalah 

fondasi untuk menyelamatkan nyawa pada kasus henti jantung 

BASIC LIFE SUPPORT 

(BANTUAN HIDUP 

DASAR) 
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BAB 

6 PENGENALAN IRAMA DAN INTERPRETASI EKG 

 

 

A. Pendahuluan 

Jantung merupakan organ tubuh yang sangat penting, 

karena tugasnya adalah memompa darah ke seluruh bagian 

tubuh. Gangguan pada jantung dapat memiliki dampak negatif 

pada organ-organ vital lainnya, seperti ginjal dan otak. 

Identifikasi dini terhadap masalah jantung sangat kritis, karena 

jika tidak dideteksi dengan cepat, dapat mengakibatkan 

konsekuensi fatal, bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung termasuk 

dalam kategori penyakit tak menular, dan angka kematian 

akibatnya terus mengalami peningkatan setiap tahun. 

Angka kematian yang tinggi akibat penyakit jantung telah 

menjadikan penelitian tentang analisis sinyal jantung sebagai 

topik yang menarik dan terus berkembang. Sehubungan dengan 

hal tersebut, penting untuk mengembangkan perangkat, seperti 

elektrokardiografi (EKG), yang dapat digunakan untuk 

memonitor aktivitas kerja jantung. 

EKG menghasilkan grafik atau rekaman aktivitas jantung 

dalam bentuk elektrokardiogram yang terekam pada kertas 

milimeter. Elektrokardiogram ini diperoleh melalui fenomena 

depolarisasi dan repolarisasi pada otot jantung. Untuk merekam 

EKG, beberapa elektroda ditempatkan pada permukaan tubuh 

manusia karena tubuh berfungsi sebagai konduktor yang baik. 

Perekaman dilakukan dengan meletakkan elektroda pada lokasi 

khusus yang disebut sadapan (lead) pada kulit. Meskipun 

PENGENALAN 

IRAMA DAN 

INTERPRETASI EKG 
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BAB 

7 PERAWATAN LUKA DI GAWAT DARURAT 

 

 

A. Pendahuluan 

Luka merujuk pada kondisi yang mengakibatkan 

kerusakan atau kehilangan sebagian jaringan tubuh. Ada 

berbagai faktor penyebab luka, termasuk trauma akibat benda 

tajam atau benda tumpul, perubahan suhu ekstrem, paparan zat 

kimia tertentu, ledakan, gigitan hewan, sengatan listrik, paparan 

api, dan lain sebagainya. Efek dari luka bervariasi, umumnya 

mencakup gangguan, penurunan fungsi, atau kerusakan pada 

struktur anatomi tubuh. 

Klasifikasi utama dari luka dapat ditentukan berdasarkan 

proses terjadinya (mekanisme cedera) dan tingkat kontaminasi 

oleh mikroorganisme. Berdasarkan proses terjadinya, luka dapat 

dikelompokkan menjadi luka tertutup, seperti luka memar dan 

luka trauma, dan luka terbuka, yang mencakup luka lecet, luka 

sayat, luka robek, luka tusuk, luka potong, luka tembak, luka 

gigit, luka bakar, serta jenis luka lainnya seperti luka radiasi, 

luka akibat kontaminasi zat kimia, sengatan listrik, dan lain-lain. 

Sementara itu, berdasarkan tingkat kontaminasi, luka dapat 

diklasifikasikan sebagai luka bersih, luka bersih terkontaminasi, 

luka terkontaminasi, dan luka kotor atau terinfeksi. 

Dilihat dari periode penyembuhannya, luka dapat dibagi 

menjadi dua kategori, yaitu luka akut dan kronik. Luka akut 

merujuk pada cedera jaringan yang memiliki potensi untuk 

pulih sepenuhnya dan kembali ke kondisi normal, dengan bekas 

luka minimal yang dapat terbentuk dalam rentang waktu 8-12 

PERAWATAN LUKA 

DI GAWAT 

DARURAT 
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BAB 

8 PENGKAJIAN PASIEN GAWAT DARURAT 

 

 

A. Pendahuluan 

Pelayanan keperawatan gawat darurat mencakup 

serangkaian kegiatan praktek keperawatan darurat yang 

diberikan kepada klien oleh perawat berkompeten di ruang 

gawat darurat. Asuhan keperawatan ini melibatkan aspek 

biologis, psikologis, dan sosial klien, baik yang muncul secara 

gradual maupun tiba-tiba, serta mencakup klien dengan risiko 

tinggi. Beberapa faktor yang memengaruhi pelayanan 

keperawatan gawat darurat termasuk ketidakdugaan kondisi 

kegawatan, baik dari sisi kondisi klien maupun jumlah klien 

yang datang ke ruang gawat darurat. Terdapat juga keterbatasan 

sumber daya dan waktu, serta adanya ketergantungan yang 

tinggi antarprofesi kesehatan yang bekerja di ruang gawat 

darurat. Pelayanan keperawatan gawat darurat bersifat 

universal, melibatkan pasien dari berbagai rentang usia, 

seringkali dengan data dasar yang sangat mendasar, dan 

memerlukan tindakan yang cepat dan akurat. 

Ketika mengingat pentingnya pengumpulan data atau 

informasi dasar dalam situasi gawat darurat, penting bagi setiap 

perawat gawat darurat untuk memiliki kompetensi dalam 

melakukan penilaian keadaan darurat. Kesuksesan pemberian 

pertolongan pada pasien gawat darurat sangat bergantung pada 

kecepatan dan ketepatan dalam melakukan penilaian awal, yang 

akan menentukan jenis pertolongan yang diberikan kepada 

pasien. Semakin cepat pasien ditemukan, semakin cepat pula 

PENGKAJIAN 

PASIEN GAWAT 

DARURAT 
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