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Gawat Darurat

Keperawatan gawa! darural adalah perawatan medis
yang diberikan kepada individu dan keluarga dengan kondisi yang
mengancam jiwa atau fiba-tiba mengancam jiwa, Keadaan darurat atau
krisis adalah situasi yang memerlukan tindakan segera untuk
menghadapi ancaman yang tidak terduga terhadap nyawa atau
anggota tubuh. Keterlambatan pengobatan dapat membahayakan
pasien, menyebabkan cedera atau kematian. Sistem Penanggulangan
Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) adalah suatu sistem untuk
menanggulangi pasien gawat darurat yang mengacu pada prinsip
bahwa menghemat waktu adalah menghemat nyawa, karena wakiu
adalah nyawa. Oleh karena itu, setiap tindakan gawat darurat harus
efisien dan efektif, dan ini dapat dicapai melalui layanan pra Rumah
Sakit, di Rumah Sakit, dan antar Rumah Sakit.

Dalam dinamika sistem perawatan kesehatan, keberadaan
asuhan keperawatan gawat darurat merupakan fondasi penting yang
mendukung keselamatan dan kelangsungan hidup pasien. Gawat darurat
kesehatan dapat muncul secara mendadak dan menuntut respons yang
cepat dan terkoordinasi dari tim perawatan kesehatan.

Asuhan keperawatan adalah serangkaian interaksi antara
perawat dengan klien dan lingkungannya dengan tujuan mencapai
kepuasan kebutuhan dan kemandirian klien. Perawatan darurat
merupakan peluang untuk menyelesailkan masalah kegawatdaruratan
pasien yang sakil sebagai perawal panggilan yang memberikan
perawatan di ruang gawat darurat rumah sakit. Proses keperawatan
terdiri dari lima langkah, yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
rencana lindakan keperawatan, intervensi keperawatan, dan evaluasi
keperawatan.
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Segala puji bagi Allah Yang Maha Memberi, Yang Maha
Menyempurnakan segala kenikmatan. Dan aku bersaksi bahwa
tidak ada sesembahan yang berhak untuk disembah melainkan
Allah, dan aku bersaksi bahwa Muhammad adalah hamba-Nya dan
Rasul-Nya, Ya Allah curahkanlah shalawat, salam, dan barakah-Mu
atasnya dan atas keluarganya yang baik dan mulia.

Penulis mengucapkan alhamdulillah atas berkat dan rahmat
dan hidayah-Nya sehingga tim penulis dapat menyusun buku
dengan judul “Asuhan Keperawatan Gawat Darurat”. Kami
sampaikan ucapan terima kasih kepada semua pihak yang telah
banyak membantu penyusunan buku ini.

Buku “Asuhan Keperawatan Gawat Darurat” ini terdiri dari
16 bab, yang berisi diantaranya yaitu:

Bab1 Perspektif Keperawatan Gawat Darurat

Bab2 Konsep dan Prinsip Gawat Darurat

Bab 3 Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT)
Bab 4 Early Warning System

Bab5 Code Blue

Bab 6 Konsep dan Prinsip Pelaksanaan

Bab7 Proses Asuhan Keperawatan Gawat Darurat

Bab8 Asuhan Keperawatan Gawat Darurat

Bab 9 Pemeriksaan Fisik pada Kondisi Kegawatdaruratan
Bab 10 Pemeriksaan Tingkat Kesadaran

Bab 11 Pemeriksaan Nadi

Bab 12 Pemeriksaan Kepatenan Jalan Napas

Bab 13 Pemeriksaan Pernapasan

Bab 14 Prosedur Triage

Bab 15 Diagnosa Keperawatan (Pasien Gadar)

Bab 16 Perencanaan (Pasien Gadar)
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Kami menyadari bahwa penyusunan buku ini masih belum
sempurna, sehingga kami mengharapkan kritik dan saran yang
bersifat membangun guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata,
kami berharap Allah berkenan membalas segala kebaikan semua
pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan membawa
manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.

Kendari, 14 Maret 2024

Tim Penulis
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BAB PERSPEKTIF

KEPERAWATAN
GAWAT DARURAT

Keperawatan gawat darurat adalah perawatan medis yang
diberikan kepada individu dan keluarga dengan kondisi yang
mengancam jiwa atau tiba-tiba mengancam jiwa. Keadaan darurat
atau krisis adalah situasi yang memerlukan tindakan segera untuk
menghadapi ancaman yang tidak terduga terhadap nyawa atau
anggota tubuh. Keterlambatan pengobatan dapat membahayakan
pasien, menyebabkan cedera atau kematian (Suwardianto, 2020).

Perspektif keperawatan gawat darurat merupakan
pandangan secara utuh dari proses keperawatan gawat darurat,
menggambarkan sudut pandang aplikasi proses keperawatan
gawat darurat profesional yang dilakukan oleh perawat kepada
pasien dari berbagai aspek secara menyeluruh, meliputi bio-
psiko-sosio-kultural dan spiritual. Keperawatan gawat darurat
merupakan salah satu bagian integral dari profesi keperawatan,
Perkembangan konsep pengobatan terus berlanjut seiring dengan
berkembangnya teknologi dan penelitian keperawatan, sedangkan
penerapan prosedur pertolongan pertama juga berkembang pesat
(Insana Maria, Kep, & Wardhani, 2023).

Kasus gawat darurat yang dirasakan oleh pasien dapat
dibedakan menjadi 4 tingkatan yaitu:

1. Pasien gawat dan darurat yaitu suatu kondisi yang disebabkan
oleh suatu penyakit dimana jika tidak segera mendapatkan
pertolongan maka pasien dapat mengalami kehilangan organ
tubuh kecacatan,atau bahkan sampai meninggal dunia.



BAB KONSEP DAN

PRINSIP GAWAT
DARURAT

A. Konsep Gawat Darurat

Makna dari “gawat” sendiri ialah suatu keadaan yang
mengancam nyawa, sedangkan “darurat” ialah segala sesuatu
yang perlu ataupun segera mendapatkan penanganan dan
sebuah tindakan untuk menghilangkan ancaman nyawa
seseorang. Jadi, dapat di katakan bahwa gawat darurat
merupakan suatu keadaan yang mengancam nyawa seseorang
dan harus dilakukan tindakan sesegera mungkin untuk
menghindari kecacatan bahkan kematian seseorang (Putri,
2023).

Konsep pelayanan gawat darurat merupakan suatu sistem
atau rangkaian yang mencakup proses pra-rumah sakit dan di
rumah sakit. Melalui pengkajian, implementasi, evaluasi dan
dokumentasi, menghasilkan perawat yang bertujuan untuk
mencegah kematian atau cedera dan dapat menstabilkan pasien
kritis untuk rujukan. Layanan darurat memerlukan perawatan
yang terintegrasi, multidisiplin dan multiprofesional, termasuk
keperawatan (Butarbutar ef al., 2023).

Gawat Darurat adalah keadaan klinis yang membutuhkan
tindakan medis segera untuk penyelamatan nyawa dan pen-
cegahan kecacatan. Pelayanan kegawatdaruratan ialah sebuah
tindakan medis yang dilakukan oleh perawat kompeten dan
profesional kepada pasien gawat darurat yang membutuhkan
penanganan sesegera mungkin untuk menyelamatkan nyawa
dan pencegahan kecacatan. Kegawadaruratan medis adalah
insiden cedera atau sakit yang akut dan dapat menimbulkan



BAB SISTEM
PENANGGULANGAN
GAWAT DARURAT
TERPADU (SPGDT)

SPGDT adalah suatu sistem untuk menanggulangi pasien
gawat darurat yang mengacu pada prinsip bahwa menghemat
waktu adalah menghemat nyawa dan tulang, karena waktu adalah
nyawa. Oleh karena itu, setiap tindakan gawat darurat harus efisien
dan efektif, dan ini dapat dicapai melalui layanan pra rumah sakit,
di rumah sakit, dan antar rumah sakit. ambulans gawat tenaga
kesehatan, yang menggunakan layanan yang diberikan oleh
masyarakat, merupakan contoh (Prahmawati, Rahmawati, &
Kholina, 2021).

SPGDT terdiri dari beberapa komponen, termasuk pelayanan
pra rumah sakit, pelayanan di rumah sakit, dan pelayanan antar
rumah sakit. Fase pra rumah sakit adalah tahap awal kondisi gawat
darurat sebelum korban dibawa ke rumah sakit, dan membutuhkan
akses, komunikasi, penanggulangan di tempat kejadian, evakuasi
dan transportasi, serta personel dan organisasi SPGDT pra rumah
sakit terdiri dari beberapa subsistem, termasuk akses, komunikasi,
penanggulangan di tempat kejadian, evakuasi dan transportasi,
personel, dan organisasi, dan merupakan pendekatan sistemik yang
berguna untuk membawa korban gawat darurat ke tempat yang
lebih aman (Sartono, Suryati, & Oyoh, 2022).

Sistem penanggulangan gawat darurat terdiri dari beberapa
sistem pelayanan yaitu pra-rumah sakit, dan juga pelayanan antar-
rumah sakit. Pelayanan berpedoman pada respons yang cepat dan
menekankan pada “time saving is life and limb saving” yang
melibatkan masyarakat awan dan masyarakat umum, petugas
kesehatan, ambulans gawat darurat dan juga sistem komunikasi.
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BAB
EARLY WARNING

SYSTEM

Early Warning Sistem atau Early Warning Score (EWS)
merupakan perangkat untuk membantu petugas kesehatan mampu
mengidentifikasi penurunan kondisi pasien sedini mungkin dan
bila perlu mencari bantuan yang lebih kompeten. Pemantauan
kondisi pasien dengan EWS secara dini dapat mencegah terjadinya
perburukan kondisi pasien bahkan mencegah terjadinya henti
jantung mendadak. Ketika pasien mengalami perburukan kondisi
maka dibutuhkan deteksi dini, cepat waktu respon, dan kompetensi
respon yang tepat untuk menentukan hasil yang diharapkan. Henti
jantung dan paru biasanya tidak terjadi secara tiba-tiba dan tidak
dapat diprediksi, henti jantung dan paru timbul sebagai tahap akhir
dari suatu proses penyakit. Early Warning System (EWS) merupakan
sistem penilaian yang sudah digunakan hampir di seluruh rumah
sakit, yang penilaian skoringnya dihitung dari tanda-tanda vital
pasien (Zheng et al., 2020).

EWS didasarkan atas penilaian terhadap perubahan keadaan
pasien melalui pengamatan yang sistematis terhadap semua
perubahan fisiologi pasien. Sistem ini merupakan konsep
pendekatan proaktif untuk meningkatkan keselamatan pasien dan
hasil klinis pasien yang lebih baik dengan standarisasi pendekatan
asesmen dan menetapkan skoring parameter fisiologis yang
sederhana dan mengadopsi pendekatan (McGaughey, O'Halloran,
Porter, & Blackwood, 2017).

Sistem Peringatan Dini (EWS) merupakan sistem deteksi
yang digunakan untuk melihat perubahan kondisi pasien yang
memburuk. EWS telah terbukti menjadi sistem yang sangat efektif

15



BAB
CODE BLUE

Code Blue (kode biru) merupakan kode panggilan darurat
yang digunakan untuk mengidentifikasi pasien yang membutuh-
kan Resusitasi Cardiopulmoner (RCP) atau tindakan medis darurat
lainnya. Kode ini biasanya disebabkan oleh gangguan kardio-
vaskular, kegagalan pernapasan, atau kondisi medis lainnya yang
berpotensi membahayakan nyawa. Segera, tim medis yang sudah
terlatih dan memiliki peralatan medis yang diperlukan dikirim ke
pasien yang membutuhkan bantuan darurat. Kode biru dirancang
untuk memfasilitasi tindakan medis yang cepat dan tepat untuk
meningkatkan kemungkinan pasien untuk hidup (Hana Ariyani,
Asep Robby, Ida Rosidawati, & Chita Widia, 2023).

Tim medis yang terlatih dan dilengkapi dengan peralatan
medis yang diperlukan segera dipanggil ke pasien yang
memerlukan pertolongan segera. Tujuan dari Code Blue adalah
untuk memberikan intervensi medis yang cepat dan tepat untuk
meningkatkan peluang kelangsungan hidup pasien (Ariyani &
Robby, 2023).

Code Blue sering terjadi di lingkungan rumah sakit, namun
bisa juga terjadi di tempat lain seperti pusat perbelanjaan atau
bandara. Staf yang terlatih dalam CPR juga dapat merespons kode
ini dan memberikan pertolongan pertama sebelum tim medis tiba
(Ariyani & Robby, 2023).

Kode biru biasanya ditemukan di rumah sakit, tetapi juga
dapat ditemukan di tempat lain seperti pusat perbelanjaan atau
bandara. Pekerja yang dididik untuk mereka yang memiliki RCP
juga memiliki kemampuan untuk merespon kode ini dan
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BAB KONSEP

DAN PRINSIP
PELAKSANAAN

AHA dari American Heart Association secara berkala
menerbitkan pembaruan dan rekomendasi mengenai perawatan
primer (BLS) untuk orang dewasa dan kualitas resusitasi jantung
paru (CPR) pada orang dewasa. Apa pun penyebabnya, inisiasi
resusitasi jantung paru (CPR) secara dini dan pemantauan jantung
akan menentukan tindakan jika terjadi serangan jantung. Bukti
menunjukkan bahwa lebih dari 400.000 orang meninggal akibat
serangan jantung dan paru-paru di Amerika Serikat setiap
tahunnya (Sharabi & Singh, 2024).

Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah usaha pengenalan tanda
dan pertolongan pertama pada orang yang mengalami kondisi
gawat darurat medis. Contohnya, henti jantung, serangan jantung,
stroke, dan gangguan pernapasan atau sumbatan jalan napas akut.
BHD dikenal dengan Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah
serangkaian tindakan memberikan pernapasan buatan dan pijat
jantung luar pada penderita yang mengalami henti napas dan henti
jantung (Maria dan Wardhani, 2023).

BHD adalah dasar untuk menyelamatkan nyawa ketika
terjadi henti jantung. Aspek dasar dari BHD meliputi pengenalan
langsung terhadap henti jantung mendadak dan aktivasi sistem
tanggap darurat, Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) atau RJP dini,
dan defibrilasi cepat dengan defibrillator eksternal otomatis/
Automated External Defibrillator (AED). Pengenalan dini dan respon
terhadap serangan jantung dan stroke juga dianggap sebagai bagian
dari BHD. Resusitasi Jantung Paru (RJP) sendiri adalah suatu
tindakan darurat, sebagai usaha untuk mengembalikan keadaan
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BAB PROSES ASUHAN

KEPERAWATAN
GAWAT DARURAT

Dalam dinamika sistem perawatan kesehatan, keberadaan
asuhan keperawatan gawat darurat merupakan fondasi penting
yang mendukung keselamatan dan kelangsungan hidup pasien.
Gawat darurat kesehatan dapat muncul secara mendadak dan
menuntut respons yang cepat dan terkoordinasi dari tim perawatan
kesehatan. Kecepatan dan efektivitas dalam merespon situasi gawat
darurat bukan hanya sekadar tuntutan etika profesi kesehatan,
tetapi juga sebuah keharusan untuk menjaga nyawa dan kualitas
hidup pasien (Kurniawan, 2018).

Saat ini, kompleksitas masalah kesehatan serta ancaman
penyakit yang berkembang pesat membuat asuhan keperawatan
gawat darurat menjadi elemen kritis dalam proses perawatan
pasien. Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan medis dan
teknologi kesehatan, peran perawat dalam memberikan asuhan
gawat darurat tidak hanya terbatas pada keterampilan teknis, tetapi
juga melibatkan kemampuan evaluasi yang mendalam dan
koordinasi tim yang efektif (Kurniawan, 2018).

Dalam konteks ini, penulisan ini akan menjelajahi secara
mendalam proses asuhan keperawatan gawat darurat, mengurai-
kan langkah-langkah kunci dalam penanganan situasi kritis, serta
menyoroti peran penting perawat dalam menyediakan respon yang
cepat dan holistik. Melalui pemahaman yang lebih dalam tentang
proses ini, diharapkan kita dapat lebih menghargai dan meningkat-
kan kualitas asuhan kesehatan gawat darurat untuk meningkatkan
hasil pasien secara keseluruhan (Kurniawan, 2018).
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BAB ASUHAN

KEPERAWATAN
GAWAT DARURAT

Asuhan keperawatan gawat darurat adalah rangkaian
kegiatan praktek keperawatan gawat darurat yang diberikan
kepada klien oleh perawat yang berkompeten di ruang gawat
darurat. Asuhan keperawatan yang diberikan meliputi biologis,
psikologis, dan sosial klien baik aktual yang timbul secara bertahap
maupun mendadak, maupun resiko tinggi. Ada beberapa faktor
yang mempengaruhi asuhan keperawatan gawat darurat, yaitu
kondisi kegawatan seringkali tidak terprediksi baik kondisi klien
maupun jumlah klien yang datang ke ruang gawat darurat,
keterbatasan sumber daya dan waktu, adanya saling ketergan-
tungan. yang sangat tinggi diantara profesi kesehatan yang bekerja
di ruang gawat darural, keperawatan diberikan untuk semua usia
dan sering dengan data dasar yang sangat mendasar. tindakan yang
diberikan harus cepat dan dengan ketepatan yang tinggi
(Abduliansyah & Rizal, 2018).

Dalam praktik asuhan keperawatan gawat darurat, dikenal
5 langkah proses keperawatan yang berpusat pada klien. Proses ini
mencakup pengkajian, diagnose, intervensi, implementasi, dan
evaluasi (Toney-Butler and Thayer 2024).

Dalam penerapannya, proses keperawatan gawat darurat
dilakukan melalui pendekatan ilmiah, dengan prinsip yang sama
dilahan praktik keperawatan lainnya. Pada fase pengkajian,
intervensi, dan pelaksanaan tindakan keperawatan gawat darurat,
terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi. Beberapa faktor
tersebut antara lain: (Wardhani 2023)
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BAB

PEMERIKSAAN FISIK
PADA KONDISI
KEGAWATDARURATAN

Pemeriksaan fisik merupakan suatu proses evaluasi yang
dilakukan oleh tenaga medis untuk menilai kondisi tubuh dan
organ dalam secara langsung melalui indera penglihatan, peraba,
pendengaran dan bau dan rasa (Muskananfola, 2018). Tujuan
pemeriksaan fisik adalah untuk mengidentifikasi kelainan atau
tanda penyakit pada pasien. Tujuan pemeriksaan fisik dalam
pelayanan kesehatan adalah untuk mengumpulkan informasi
langsung tentang kondisi tubuh pasien dan organ dalam dengan
menggunakan berbagai observasi dan pengukuran (Indriayani et
al., 2023).

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada kasus kegawat-
daruratan selalu diawali dengan melakukan pengkajian. Pengkajian
kegawatdaruratan pada umumnya menggunakan pendekatan
A-B-C (Airway = Jalan Nafas, Breathing = Pernafasan dan Circulation
= Sirkulasi). Perlu diingat sebelum melakukan pengkajian Anda
harus memperhatikan proteksi diri (keamanan dan keselamatan
diri) dan keadaan lingkungan sekitar. Proteksi diri sangatlah
penting bagi Andadengan tujuan untuk melindungi dan mencegah
terjadinya penularan dari berbagai penyakit yang dibawa oleh
korban. Begitu juga keadaan lingkungan sekitar haruslah aman,
nyaman dan mendukung keselamatan baik korban maupun
penolong. Coba bayangkan bila Anda menolong korban apabila ada
api didekat Anda, tentu Anda tidak akan aman dan nyaman ketika
anda menolong korban. Oleh sebab sangatlah penting proteksi diri
dan lingkungan yang aman dan nyaman tersebut (Koroh, 2019).
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BAB PEMERIKSAAN

TINGKAT
1 O KESADARAN

Kesadaran merupakan tingkat kewaspadaan individu saat ini
terhadap rangsangan eksternal dan internal yaitu peristiwa
lingkungan dan sensasi tubuh, ingatan dan pikiran. Keadaan
seseorang yang waspada disebut juga dengan tingkat kesadaran,
dimana tingkat kesadaran tersebut menggambarkan kemampuan
seseorang dalam melakukan aktivitas, berkomunikasi dan
mengenali lingkungan sekitarnya (Juariya, Achwandi and
Hariyono, 2023).

Tingkat kesadaran seseorang dapat menurun, penurunan
tingkat kesadaran dapat mengakibatkan hal-hal yang dapat
mengancam nyawa dan menyebabkan kematian. Tingkat kesadaran
juga dapat menjadi tanda adanya krisis neurologis akut yang
ditandai dengan kerusakan otak, sehingga memerlukan
penanganan dan evaluasi yang sangat mendesak. Seseorang
dikatakan mengalami penurunan kesadaran jika kemampuan
merespon rangsangan hanya diwujudkan dalam rangsangan suara
atau nyeri, tetapi orang tersebut tidak memberikan respon terhadap
rangsangan tersebut. Hal ini menyebabkan kondisi yang buruk
baginya (Juariya, Achwandi and Hariyono, 2023).

Pasien mengalami CVA hemoragik karena aliran darah otak
menyebabkan gejala neurologis yang terjadi secara tiba-tiba akibat
kompresi ruang atau proliferasi intrakranial. Peningkatan tekanan
intrakranial (TIK) yang menyebabkan gangguan nilai tekanan
perfusi serebral. Sehingga aliran darah ke otak tidak mencukupi
sehingga menyebabkan perubahan tingkat kesadaran (Sanjaya and
Kurniawan, 2022).
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BAB PEMERIKSAAN

11 NADI

Istilah denyut nadi atau detak jantung saling berkaitan dan
sering dianggap sebagai hal yang sama, namun keduanya bukanlah
hal yang sama. Denyut jantung memberitahu kita seberapa cepat
jantung kita berdetak pada waktu tertentu, dan denyut nadi
menunjukkan denyut yang kita rasakan saat jantung kita berdetak.
Jantung, bersama dengan otak, merupakan organ penting yang
berfungsi sebagai pertahanan terakhir kehidupan. Setiap Saat
jantung berdetak, ia menciptakan tekanan yang mendorong darah
melewati jaringan arteri tubuh. Denyut nadi adalah tekanan di
arteri yang meningkat seiring waktu saat jantung memompa lebih
banyak darah untuk menjaga sirkulasi. Setelah beberapa saat,
jantung menjadi rileks dan tekanan kembeali turun. Oleh karena itu,
pengertian detak jantung adalah jumlah detak jantung per satuan
waktu (biasanya per menit). Jumlah detak jantung per menit
didasarkan pada kecepatan kontraksi ventrikel (ruang bawah
jantung) dan biasanya dinyatakan sebagai detak jantung per menit
(detak jantung) (Adibah, 2023).

Nadi adalah aliran darah yang menonjol dapat dirasakan di
berbagai bagian tubuh. Nadi berfungsi sebagai pengukur status
sirkulasi. Curah jantung dapat diubah oleh penyebab nadi yang
lambat, cepat, atau tidak reguler secara normal. Kajian kemampuan
jantung untuk menyediakan nutrisi untuk jaringan tubuh dengan
palpasi nadi perifer dengan menggunakan stetoskop untuk
mendengarkan bunyi jantung (frekuensi apikal). Kondisi
kardiovaskuler dapat diidentifikasi melalui pengamatan denyut
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BAB PEMERIKSAAN

KEPATENAN JALAN
1 2 NAPAS

Pemeriksaan kepatenan jalan nafas yang tepat dapat
membantu perawat atau tenaga medis lainnya menentukan apakah
pasien memerlukan intubasi atau pengobatan bronkodilator. (Hana
Ariyani, Asep Robby et al., 2023).

Langkah pertama dalam penatalaksanaan jalan napas adalah
melakukan gerakan untuk menentukan jalan napas, seperti
menaikkan kepala, mengangkat dagu, atau mendorong posisi dagu.
Kemudian, setelah mengisi, memberikan oksigen tambahan, dan
menemukan kembali posisi jalan napas jika langkah pertama tidak
berhasil. Manuver posisi jalan nafas membantu menjaga jalan nafas
pada posisi netral dan menjauhkan lidah dan jaringan palatal dari
dinding posterior tenggorokan. Periksa kemungkinan cedera tulang
belakang leher saat memilih manuver penentuan posisi saluran
napas. Pengisapan menghilangkan sekret yang dapat menyebabkan
penyumbatan jalan napas. (Atanelov, Aina et al., 2024).

Dalam keadaan darurat, pertolongan harus diberikan secara
cepat dan akurat untuk mencegah kematian dan cedera. Penyebab
utama kematian pada pasien trauma adalah obstruksi jalan napas,
gagal napas, syok hemoragik, dan trauma otak, yang tanda dan
gejalanya harus dikenali dan dapat ditangani oleh perawat bila
masalah tersebut terjadi pada pasien. Oleh karena itu, area-area ini
harus menjalani penilaian awal (Iverson & Dervan, 2021)

Dalam pemeriksaan jalan napas, hal pertama yang harus
dilakukan adalah pemeriksaan kesadaran dan pemeriksaan suara
napas tambahan. Suara tambahan ada berbagai macam, yaitu suara
mendengkur,suara stridor dan gurgling. Pasien yang memiliki
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BAB
PEMERIKSAAN

1 3 PERNAPASAN

Pemeriksaan kesehatan umum diawali dengan mengukur
tanda-tanda vital seperti denyut nadi, suhu tubuh, tekanan darah,
dan frekuensi pernapasan. Tanda-tanda vital merupakan informasi
paling sederhana, termurah, dan berpotensi hemat biaya yang
dikumpulkan di samping tempat tidur pasien rawat jalan atau
rawat inap (Singhal, Prafull et al., 2023).

Auskultasi paru merupakan bagian penting dari peme-
riksaan fisik untuk mendiagnosis penyakit pernafasan. Auskultasi
paru memungkinkan mengidentifikasi pasien yang mungkin
mendapat manfaat dari tes tertentu. Selain itu, teknik ini dapat
dilakukan berkali-kali untuk membuat keputusan klinis, dan
seringkali tanpa memerlukan tes yang rumit dan terkadang tidak
tersedia (Bertrand, Segall et al., 2020).

Dengan auskultasi kita dapat mengetahui laju di pernafasan.
Laju pernapasan merespons berbagai kondisi patologis (kejadian
buruk pada jantung, pneumonia, kerusakan klinis, dll. ) dan pemicu
stres seperti stres emosional, beban kognitif, panas, dingin, aktivitas
fisik, dan kelelahan saat berolahraga. Sensitivitas laju pernapasan
terhadap kondisi ini lebih baik dibandingkan sebagian besar tanda-
tanda vital lainnya, dan banyaknya solusi teknologi yang dapat
mengukur laju pernapasan mempunyai implikasi penting terhadap
layanan kesehatan, lingkungan kerja, dan olahraga (Nicolo,
Massaroni ef al., 2020).

Keadaan darurat pernapasan, baik yang sederhana maupun
kompleks, adalah penyebab banyak kunjungan ke ruang gawat
darurat. Beberapa pasien memberikan respons yang baik terhadap
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BAB PROSEDUR

1 4 TRIAGE

Triage, yang berasal dari kata Perancis “Trier”, secara literal
berarti 'beragam'. Ini merujuk pada variasi dalam kondisi pasien,
yang dapat membaik atau memburuk karena cedera mereka atau
sebagai hasil dari tindakan yang diambil. Penting untuk melakukan
tringe secara berulang selama proses penanganan cedera masih
berlangsung (Vino Rika Nofia and Ns. Siska Sakti Angraini, 2023).

Triage adalah proses memilah pasien berdasarkan tingkat
keparahan cedera dan memprioritaskan pengobatan berdasarkan
ketersediaan sumber daya dan kemungkinan hidup. Meskipun
Departemen Kesehatan telah menetapkan sistem triage nasional, itu
belum digunakan. Secara konsep, peran dan tanggung jawab utama
dalam melakukan triage di IGD diberikan kepada perawat. Pada
instalasi gawat darurat, sangat penting untuk memenuhi
kebutuhan akses kegawatdaruratan, dan kekurangan sumber daya
dapat meningkatkan kepadatan dan menghambat akses, menye-
babkan waktu tunggu pasien yang lebih lama untuk mendapatkan
perawatan. Pengembangan program dan peningkatan ketersediaan
tempat perawatan harus dilakukan. Untuk meningkatkan efisiensi
operasional, unit rawat darurat harus melakukan pengembangan
berkelanjutan (Ardiyani, 2018).

Pada kegiatan triage, perawat juga bertanggung jawab
memberi dukungan kepada pasien dan keluarga mereka selama di
ruang darurat, membangun komunikasi yang baik antara tenaga
kesehatan dan pasien atau keluarga mereka, memberi saran,
mengedukasi pasien, dan membuat keputusan segera (decision
making) dan merencanakan tindakan berdasarkan tingkat urgency
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BAB DIAGNOSA
KEPERAWATAN
1 5 (PASIEN GADAR)

Diagnosa keperawatan adalah pengkajian klinis yang
dilakukan perawat terhadap respons klien terhadap suatu kondisi
atau kebutuhan kesehatan aktual atau potensial. Diagnosa
keperawatan tidak hanya terfokus pada satu masalah, namun dapat
juga memunculkan masalah dan komplikasi lain, misalnya jika
klien mengalami nyeri. Masalah nyeri ini juga dapat menimbulkan
masalah lain seperti kecemasan, malnutrisi, dan konflik dalam
keluarga. Contoh lain, klien yang tidak dapat bergerak berisiko
terkena infeksi saluran pernafasan. Diagnosis menjadi dasar
rencana tindakan perawat, panduan tersebut menjelaskan bahwa
diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis terhadap respon
klien terhadap masalah kesehatan aktual dan potensial atau proses
kehidupan yang dialami. (Pramono and Rohmadi, 2021).

Di rumah sakit, pelayanan gawat darurat sangat penting
karena bertujuan untuk menyelamatkan nyawa dan meminimalkan
kecatatan. Pelayanan gawat darurat mencakup tindakan medis
yang diberikan kepada pasien yang ada dalam bahaya kematian
atau kecacatan yang memerlukan tindakan medis segera untuk
mencegah kecatatan dan menyelamatkan nyawa. Perawat harus
siap untuk memberikan perawatan gawat darurat karena
kegawatan dapat terjadi di mana saja (Dewi, Suryati et al., 2021).

Untuk memastikan bahwa keadaan pasien selamat dan stabil,
asuhan keperawatan gawat darurat harus diberikan secara
sistematis, cepat, tepat, dan akurat di ruang gawat darurat, serta
didukung oleh sistem kerja yang efektif. dan efektif, seperti dengan
menggunakan dokumentasi asuhan keperawatan gawat darurat
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BAB
PERENCANAAN

1 6 (PASIEN GADAR)

Perencanaan perawatan merupakan proses pemecahan
masalah dimana keputusan awal dibuat tentang apa yang harus
dilakukan, bagaimana melakukannya, dan siapa yang akan
memberikan semua perawatan dalam pelayanan perawat
diharapkan mampu melakukan friage dan resusitasi dengan dan
tanpa peralatan, memahami prinsip stabilisasi dan pengobatan
definitif, bekerja dalam tim, dan berkomunikasi dengan pasien,
pasien dan keluarganya (Tamba, 2020).

Perencanaan pelayanan gawat darurat sangat penting karena
bertujuan untuk menyelamatkan nyawa dan meminimalkan
kecatatan. Pelayanan gawat darurat mencakup tindakan medis
yang diberikan kepada pasien yang dalam bahaya dalam kata lain
kematian atau kecacatan yang memerlukan tindakan medis cepat
untuk mencegah kecatatan dan menyelamatkan nyawa. Perawat
harus siap untuk menangani kegawatan karena kegawatan dapat
terjadi di mana saja. gawat darurat harus dilakukan secara
sistematis, cepat, tepat, dan akurat di ruang gawat darurat agar
keadaan pasien selamat dan stabil dan didukung oleh sarana dan
prasarana dan sistem kerja yang efisien, termasuk dokumentasi
asuhan gawat darurat (Yupartini, Mulyanasari et al., 2021)

Perencanaan perawatan gawat darurat awal dapat
membantu memberikan perawatan medis yang optimal sesuai
indikasi. Sehingga dalam perencanaan perawatan awal ini dapat
mencegah pikiran-pikiran yang tidak diinginkan. Namun ada saja
dampak sistem terhadap panggilan ambulans dan pendaftaran
sistem peringatan darurat dalam berbagai kondisi masih belum
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