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KATA PENGANTAR 

 

 

 

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 
REFERENSI dengan judul “Tindakan Keperawatan Gawat 
Darurat”. Kami sampaikan ucapan terima kasih kepada semua 
pihak yang telah banyak membantu penyusunan buku ini. 

Trauma merupakan keadaan darurat yang dapat terjadi pada 
manusia dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan henti 
jantung, kerusakan organ atau pendarahan. Salah satu penyebab 
kematian terbesar di dunia dunia adalah serangan jantung, 85% 
penderita penyakit kardiovaskular meninggal karena serangan 
jantung dan stroke. Henti jantung juga menjadi penyebab kematian 
terbanyak pada masyarakat saat ini, baik di negara maju maupun 
berkembang. Pengkajian keperawatan darurat menggunakan 
metode ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, 
Exposure) untuk menilai kondisi pasien yang mengalami situasi 
darurat. 

Resusitasi jantung paru (CPR) merupakan salah satu dari 
intervensi yang merupakan faktor penting kelangsungan hidup 
korban serangan jantung. Hal ini terjadi tidak hanya pada usia tua, 
tetapi juga usia muda. Insiden yang relatif tinggi ini menjadi dasar 
untuk mengetahui bahwa bantuan hidup dasar (BHD) digunakan 
dalam pengobatan dini keadaan serangan jantung 

Tindakan penyelamatan darurat yang dilakukan untuk 
menyelamatkan nyawa pasien yang mengalami kondisi kegawat 
darurat. Kondisi ini memerlukan tindakan medis segera untuk 
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menghentikan perkembangan penyakit atau mengatasi akibat 
kecelakaan yang dapat menyebabkan kecacatan hingga kematian 
pada pasien dengan kondisi gawat darurat. Tindakan gawat 
darurat harus dilakukan dengan cepat dan tepat. Perawat gawat 
darurat harus memiliki kemampuan untuk menganalisis situasi 
pasien dengan cepat dan memberikan tindakan yang sesuai untuk 
mengatasi kondisi darurat 

Tim penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini masih 
belum sempurna, sehingga penulis mengharapkan kritik dan saran 
yang bersifat membangun. 

 

 

 

 Kendari, 1 Mei 2024  
 

 

 

 Tim Penulis 
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BAB 

1 TINDAKAN RESUSITASI JANTUNG 

 

Kondisi gawat darurat dapat terjadi akibat dari taruma atau 
non trauma yang mengakibatkan henti nafas, henti jantung, 
kerusakan organ serta perdarahan. Keadaan darurat dapat terjadi 
dimana saja dan kapan saja. Henti jantungg merupakan keadaan 
darurat yangg dapat mengancam nyawa dan memerlukan 
penanganan sesegera mungkin (Mulyadi & Katuuk, 2017). 

Penyakit jantung dan pembuluh darah masih menduduki 
peringkat pertama penyebab kematian di Indonesia. Jumlah kasus 
henti jantung di Indonesia sangat beragam, menurut beberapa 
sumber. Namun, hingga saat ini, tidak ada data yang pasti tentang 
jumlah kasus henti jantung yang terjadi setiap tahun di Indonesia. 
Di banyak negara di Asia, termasuk Indonesia, kejadian henti 
jantung menjadi perhatian utama masalah kesehatan global karena 
merupakan masalah kesehatan yang mematikan. (Laksono et al., 
2017.) 

Resusitasi jantung paru (CPR) merupakan salah satu dari 
intervensi yang merupakan faktor penting kelangsungan hidup 
korban serangan jantung. Hal ini terjadi tidak hanya pada usia tua, 
tetapi juga usia muda. Insiden yang relatif tinggi ini menjadi dasar 
untuk mengetahui bahwa bantuan hidup dasar (BHD) digunakan 
dalam pengobatan dini keadaan serangan jantung (Elpriska, 2024).  

Trauma merupakan keadaan darurat yang dapat terjadi pada 
manusia dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan henti 
jantung, kerusakan organ atau pendarahan. Salah satu penyebab 
kematian terbesar di dunia dunia adalah serangan jantung, 85% 
penderita penyakit kardiovaskular meninggal karena serangan 

TINDAKAN 
RESUSITASI 

JANTUNG 
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BAB 

2 PEMBERIAN DEFIBRILASI 

 

Defibrilasi jantung merupakan penghantaran arus listrik 
transthorac ke seseorang yang memiliki salah satu dari dua aritmia 
ventrikel yang berpotensi fatal: fibrilasi ventrikel (VF) atau 
takikardia ventrikel tanpa denyut (VT).Berdasarkan pedoman 
Advanced Cardiac Life Support (ACLS), takikardia tanpa denyut 
dan fibrilasi ventrikel ditangani dengan cara yang sama.Menurut 
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC), 610.000 orang 
meninggal karena penyakit jantung setiap tahun di Amerika 
Serikat.penyakit jantung masih menjadi penyebab utama kematian 
bagi pria dan wanita.Sekitar setengah dari kematian mendadak ini 
terjadi sebelum rawat inap. Dari jumlah tersebut, hampir tiga 
perempatnya terjadi di rumah dan setengahnya tidak teramati 
(Goyal, Chhabra, Sciammarella, & Cooper, 2024). 

Ventrikel Fibrilasi adalah penyebab paling umum serangan 
jantung mendadak pada pasien dewasa. Pengobatan definitif untuk 
fibrilasi ventrikel adalah kardioversi listrik. Defibrilasi paling efektif 
dalam menghentikan fibrilasi ventrikel jika dilakukan sesegera 
mungkin sebelum fibrilasi ventrikel dimulai. Jika defibrilasi 
tertunda, efektivitasnya menurun hampir 10% per menit. Korban 
serangan jantung nontraumatik dewasa yang menerima resusitasi 
EMS memiliki tingkat kelangsungan hidup hanya 10,8%. 
Sebaliknya, pasien dewasa yang menderita serangan jantung di 
rumah sakit memiliki tingkat kelangsungan hidup hingga 25,5% 
hingga keluar dari rumah sakit.Peningkatan angka kelangsungan 
hidup ini disebabkan oleh defibrilasi yang dilakukan tepat sebelum 
timbulnya VF (Goyal, Chhabra, et al., 2024). 

PEMBERIAN 
DEFIBRILASI 
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BAB 

3 PENGAKTIFAN CODE BLUE 

 

Rumah Sakit dikenal sebagai salah satu organisasi bergerak 
di bidang pelayanan kesehatan yang setiap hari berhubungan 
dengan pasien dan tidak lepas dari kemungkinan terjadinya sebuah 
keadaan gawat darurat (emergency). Sebagai benteng pertahanan 
Rumah Sakit berperan sangat besar dalam kegawatdaruratan. 
Instalasi Gawat Darurat adalah tempat di rumah sakit yang 
menangani secara langsung pasien gawat darurat maupun tidak 
gawat darurat (Mulya, 2019). 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007, kegawatdaruratan dapat 
terjadi di rumah sakit. Kegawatdaruratan adalah suatu kejadian 
yang dapat mengakibatkan kematian atau luka serius bagi pekerja, 
pengunjung ataupun masyarakat atau dapat menutup kegiatan 
usaha, mengganggu operasi, menimbulkan kerusakan fisik 
lingkungan ataupun mengancam finansial dan citra sakit. Rumah 
sakit mutlak perlu sistem tanggap darurat sebagai bagian dari 
manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit 
(Mulya, 2019 ). 

Rumah sakit sering menggunakan nama kode untuk 
mengingatkan staf akan keadaan darurat. Kode biru berarti darurat 
medis. Kode merah artinya api atau asap. Kode hitam biasanya 
berarti ada ancaman bom (Suzanne Falck, 2018). 

 Code Blue adalah kode tanggap darurat yang akan aktif 
ketika seseorang atau pasien ditemukan mengalami serangan 
jantung di area rumah sakit. Keadaan darurat ini dapat terjadi di 
mana saja di dalam rumah sakit, termasuk pada pasien yang sudah 

PENGAKTIFAN 
CODE BLUE 
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BAB 

4 MANAJEMEN JALAN NAFAS: TANPA ALAT (TRIPLE MANEUVER) DENGAN ALAT (OPA DAN NPA) 

 

Pada suatu kasus di temukan sebuah dengan keperawatan 
pola napas tidak efektif berhubungan dengan kelumpuhan otot 
diafrgama, maka pemberian latihan napas dalam ini sangat cocok 
untuk dilakukan hal tersebut lebih tepatnya untuk latihan 
pernapasan yaitu memperbaiki fungsi diafragma, memperbaiki 
mobilisasi sangkar thoraks, serta memperbaiki ventilasi alveoli 
untuk memperbaiki pertukaran gas tanpa meningkatkan kerja 
pernapasan. Deep breathing bertujuan untuk memperbaiki 
kesalahan dalam bernapas, membangun kembali pola pernapasan 
yang tepat, mengurangi konsumsi energi saat bernapas, dan 
meringankan sesak napas. Latihan pernapasan dengan tehnik deep 
breathing membantu meningkatkan kapasitas inspirasi dan 
merangsang kerja otototot pernapasan seperti yang disampaikan 
dalam (LESTARI, 2015) 

Airway manajemen adalah suatu hal pertama yang harus 
dinilai karena manajemen jalan nafas sangat penting dalam 
resusitasi dan membutuhkan keterampilan khusus untuk 
menangani keadaan gawat darurat. nafas, yang meliputi 
pemeriksaan jalan nafas yang dapat disebabkan oleh benda asing, 
luka pada tulang wajah, luka pada manibula atau maksila, dan luka 
pada laring atau trakea. Gangguan jalur napas dapat muncul secara 
mendadak atau total, secara bertahap atau sebagian, secara 
bertahap atau berulang. Kematian dini dan kematian yang 
disebabkan oleh masalah saluran napas seringkali dapat dicegah. 
Masalah ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk, 
tetapi tidak terbatas pada, ketidakmampuan untuk membuka 

MANAJEMEN JALAN NAFAS: 
TANPA ALAT (TRIPLE 

MANEUVER) DENGAN ALAT 
(OPA DAN NPA) 
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BAB 

5 MEMBERIKAN DUKUNGAN VENTILASI DENGAN BAG VALVE MASK 

 

A. Ventilasi Masker-Katup-Kantong 

Ventilasi masker katup kantong merupakan keterampilan 
yang sangat penting bagi penyedia layanan darurat. Hal ini 
tidak mudah dan membutuhkan latihan untuk menguasainya 
karena dilakukan dalam keadaan darurat. Posisi pasien yang 
tepat sangat berperan penting dalam prosedur ini. Lidah 
seringkali jatuh ke bagian belakang faring yang dapat 
menyumbat jalan napas. Kemiringan kepala yang tepat, 
manuver mengangkat dagu,atau dorongan rahang membantu 
menjaga jalan napas tetap terbuka. Posisi “mengendus”di capai 
dengan fleksi leher kedepan dan keseimbangan takik sternum 
dan sudut mandibula. Orofarengeal atau nasofaring dapat di 
gunakan untuk mempertahankan jalan napas tetap terbuka. 
Posisi mengendus tidak hanya membantu membuka jalan napas 
sesuai kebutuhan, namun juga dapat membantu 
memvisualisasikan pembukaan glotis serta pita suara sehingga 
meningkatkan kemampuan anda untuk keberhasilan first pass 
selama intubasi endotrakeal. Banyak BVM yang di lengkapi 
dengan katup satu arah atau katup tekanan. Mereka 
membutuhkan pasokan oksigen untuk memberikan oksigen 
yang cukup kepada pasien. (Bucher, Vashisht, Ladd, & Cooper, 
2024) 

Penting memperkirakan pasien mana yang mungkin 
mengalami kesulitan untuk melakukan ventilasi. Beberapa 
penelitian telah mengidentifikasi faktor yang menyebabkan 
kesulitan dalam pemeberikan ventilasi pada pasien. Diantara 

MEMBERIKAN 
DUKUNGAN VENTILASI 

DENGAN BAG VALVE 
MASK 
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BAB 

6 TINDAKAN PENGELUARAN BENDA ASING 

 

Benda asing merupakan masuknya suatu benda yang berasal 
dari luar atau dalam tubuh yang biasanya tidak terdapat pada 
saluran pernapasan. Benda asing pada saluran pernapasan 
merupakan keadaan darurat dan memerlukan penanganan segera. 
Jika masalah ini tidak dilakukan penanganan segera dapat 
meningkatkan risiko komplikasi dan kematian (Zuleika & Ghanie, 
2016). 

Kasus benda asing di hidung, telinga, dan faring merupakan 
kasus yang sangat sering terjadi di masyarakat. Kasus benda asing 
paling sering terjadi pada anak-anak, pasalnya anak-anak 
cenderung mengeksplorasi bagian tubuhnya, terutama yang 
berlubang seperti telinga, hidung dan mulut. Kurangnya 
pengawasan orangtua terhadap anak dan tingginya rasa ingin tahu 
anak-anak menjadi faktor yang menyebabkan masuknya benda 
asing pada anak-anak. Sebaliknya, pada orang dewasa umumnya 
terjadi karena kecerobohan, kecelakaan, dan gangguan kejiwaan 
(NABABAN, 2021) 

Benda Asing pada suatu organ adalah suatu benda yang 
berada di dalam atau di luar tubuh yang biasanya tidak boleh 
berada di dalam organ tersebut. Jenis benda asing yang masuk ke 
dalam tubuh manusia dibedakan menjadi dua jenis yaitu, benda 
asing eksogen dan benda asing endogen. Benda asing eksogen 
merupakan benda asing yang berupa zat organik seperti kacang-
kacangan (dari tumbuhan), duri atau tulang (yang berasal dari 
kerangka binatang) dan dari zat anorganik seperti paku, jarum dan 
peniti. Sedangkan benda asing endogen merupakan benda asing 

TINDAKAN 
PENGELUARAN 
BENDA ASING 
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BAB 

7 PENGELUARAN SUMBATAN BENDA PADAT DENGAN FORCEP MCGILL 

 

Menurut prosedur standar, ketika memasang selang 
endotrakeal yang telah dibentuk sebelumnya melalui rongga 
hidung ke trakea, alat bantu (magill forceps) sering kali diperlukan 
untuk membantu selang dalam memasukkan pita suara ke dalam 
trakea jika ujung selang endotrakeal berada. gagal memenuhi glotis. 
1 Forsep Magill telah dikembangkan selama 100 tahun dengan 
desain pinset melengkung dengan ujung bergerigi melingkar yang 
mencengkeram tabung tanpa menghalangi bidang penglihatan. 
Selain itu, beberapa forceps Magill yang dimodifikasi atau 
instrumen serupa telah memberikan perbaikan lebih lanjut untuk 
memfasilitasi intubasi nasotrakeal dengan laringoskopi video. Di 
sini, laringoskop video Glide Scope sering dipilih karena 
merupakan salah satu laringoskop video yang paling umum 
digunakan dalam intubasi nasotrakeal berbantuan dengan 
meningkatkan kemudahan intubasi nasotrakeal (Lin cheng, 2022) (; 
Ida Mardalena, 2019). 

Cara kerja: Anestesi umum diberikan dengan fentanyl 2 
mcg/kg, thiamilal 5 mg/kg, propofol 1 mg/kg, dan intubasi 
difasilitasi dengan rocuronium 1 mg/kg. Tabung nasotrakeal 
lengkung ganda (RAE Nasal; Mallinckrodt Medical, Athlone, 
Irlandia) dengan diameter dalam 7,0 mm untuk pria dan diameter 
dalam 6,5 mm untuk wanita digunakan untuk intubasi trakea. 
dimasukkan ke dalam rongga mulut mengikuti selang nasotrakeal 
melewati rongga hidung, dari nasofaring hingga orofaring. Jika 
selang nasotrakeal gagal masuk ke trakea secara langsung, teknik 

PENGELUARAN 
SUMBATAN BENDA 

PADAT DENGAN 
FORCEP MCGILL 
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BAB 

8 PEMASANGAN NECK COLLAR 

 

Kecelakaan adalah suatu kejadian di jalan yang disebabkan 
oleh kendaraan yang mengakibatkan luka, kerusakan, kehilangan 
dan trauma, bahkan dapat mengakibatkan kematian. Kecelakaan 
juga dapat dijelaskan sebagai peristiwa yang menimpa manusia, 
baik ringan maupun berat. Pertolongan pertama pada korban 
kecelakaan harus berpegang pada prinsip darurat. Saat 
memberikan penanganan awal pada korban kecelakaan, pertama-
tama penting untuk menilai tingkat keparahan cedera, pentingnya 
saluran napas, dan apakah orang yang cedera diduga mengalami 
trauma tulang belakang leher. Hal ini memerlukan perhatian. Hal 
yang paling berbahaya. Penanganan awal pada korban kecelakaan 
dengan patah tulang leher adalah dengan membatasi pergerakan 
leher korban dan menggunakan collar serviks untuk mencegah 
komplikasi seperti syok tulang belakang, hipoventilasi, syok 
neurogenik, gangguan pernafasan, jari tangan, bisep, dan trisep. 
fungsi otot dan saraf, dan efek yang lebih serius, tingkat keparahan 
trauma tulang belakang leher adalah kematian (Lin et al., 2022). 

Trauma tulang belakang leher mengacu pada cedera yang 
terjadi di daerah leher, mempengaruhi sumsum tulang belakang 
dan tulang belakang leher. Cedera ini dapat disebabkan oleh 
dislokasi serviks, subluksasi, atau patah tulang, sehingga 
mengakibatkan kompresi pada sumsum tulang belakang. Dislokasi 
serviks melibatkan pengangkatan struktur tertentu di dalam tulang 
belakang leher. Subluksasi serviks terjadi ketika sebagian tulang 
belakang leher copot. Di sisi lain, patah tulang belakang leher 
menyebabkan putusnya hubungan antara badan tulang belakang di 

PEMASANGAN 
NECK COLLAR 
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BAB 

9 PEMASANGAN NEEDLE DECOMPRESSION  

 

A. Pengertian Needle decompression 

Needle decompression atau Needle Thorakosintesis pada 
tension pneumothorax adalah prosedur darurat penyelamatan 
jiwa yang digunakan untuk mengobati kondisi yang 
mengancam jiwa yang ditandai dengan pengumpulan udara di 
ruang pleura yang memberi tekanan pada mediastinum dan 
mengganggu fungsi paru-paru. Kondisi ini, yang dikenal 
sebagai tension pneumothorax, dapat terjadi akibat trauma atau 
ventilasi mekanis yang agresif, dan jika tidak ditangani dapat 
menyebabkan kematian (Apriyani, 2022; Saputri, Herminaju, 
Anggraini, & Retnowati, 2022). 

Tension pneumotoraks terjadi ketika terjadi kebocoran 
udara “katup satu arah” dari paru-paru atau melalui dinding 
dada. Udara dipaksa masuk ke dalam rongga pleura tanpa ada 
jalan keluar, yang pada akhirnya membuat paru-paru yang 
terkena menjadi rusak. Mediastinum tergeser ke sisi yang 
berlawanan, menurunkan aliran balik vena dan menekan paru-
paru yang berlawanan. Syok (sering diklasifikasikan sebagai 
syok obstruktif) terjadi akibat penurunan aliran balik vena yang 
nyata, menyebabkan penurunan curah jantung. Penyebab paling 
umum dari tension pneumothorax adalah ventilasi tekanan 
positif mekanis pada pasien dengan cedera pleura visceral. 
Tension pneumothorax juga dapat menjadi komplikasi dari 
pneumothorax sederhana setelah trauma dada tembus atau 
tumpul dimana cedera parenkim paru gagal menutup, atau 
setelah percobaan pemasangan kateter vena subklavia atau 
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10 PERAWATAN TRAKEOSTOMI 

 

Definisi trakeostomi adalah prosedur pemasangan slang 
dengan metode pembedahan pembuatan sebuah lubang ke dalam 
trakea dengan tujuan mengatasi penyumbatan jalan nafas bagian 
atas atau mempertahankan jalan nafas dengan cara penghisapan 
lendir atau untuk penggunaan ventilasi mekanik yang 
berkepanjangan. Trakeostomi bisa dipergunakan sementara yaitu 
jangka pendek untuk masalah akut, atau jangka panjang yang 
biasanya permanen dan slang dapat dilepas. Trakeostomi juga 
dikategorikan menjadi perkutan atau bedah (ATLS, 2018). 
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11 TINDAKAN MENGHENTIKAN PERDARAHAN  

 

Di Amerika Serikat, trauma merupakan penyebab utama 
kematian pasien dengan umur 46 tahun ke bawah dan merupakan 
penyebab kematian terbesar keempat di seluruh kelompok umur. 
Kematian yang di sebabkan oleh trauma sebagian besar adalah 
karena terjadi pendarahan hebat (syok hemoragik) dan cedera otak 
traumatis. Setengah kematian akibat trauma perdarahan terjadi 
dalam 2 jam pertama setelah pasien mendapat cedera, meskipun 
seperempat kasus tersebut dapat di cegah dengan penanganan yang 
cepat dan tepat. Perawatan pra-rumah sakit yang baik, termasuk 
pengendalian perdarahan medis atau bedah yang cepat, dapat 
mencegah pasien dari kecacatan bahkan kematian (Medscape, 
2022). 

Dalam penelitian menunjukan bahwa waktu pra-rumah sakit 
yang lama pada pasien dengan perdarahan aktif (syok hemoragik), 
tidak menimbulkan kematian langsung tetapi dapat menimbulkan 
resiko fungsional organ yang buruk (kecacatan) (Beckett et al., 
2011). Sangat penting untuk meminimalkan waktu dari cedera 
hingga intervensi pada pasien trauma dengan perdarahan aktif 
(Terboven et al., 2019). Sehingga perlu tindakan yang cepat dan 
tepat dalam penanganan pasien syok hemoragik, mulai dari fase 
pra-rumah sakit hingga pasien tiba di rumah sakit langsung 
mendapatkan manajemen trauma yang tepat guna menghindarkan 
berbagai resiko seperti kecacatan hingga kematian (Thompson et al., 
2023). Klasifikasi syok hipovolemik (syok hemorragic) menurut 
(Azizi et al., 2021) :  
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12 TINDAKAN PEMBIDAIAN  

 

Pembidaian adalah seni yang mengurangi risiko kerusakan 
jaringan yang ada, mencegah kematian, mengurangi rasa sakit, 
serta mencegah kerusakan dan infeksi. Perban juga berperan 
penting dalam mengurangi pembengkakan, mengurangi 
kontaminasi oleh mikroorganisme dan mengurangi ketegangan 
pada jaringan luka. Pertolongan pertama pada patah tulang 
traumatis adalah memastikan bahwa patah tulang tidak bergerak ke 
arah satu sama lain (mencoba melumpuhkannya), karena 
kerusakan lebih lanjut dapat terjadi jika patah tulang bergerak ke 
arah satu sama lain. Salah satu pilihan yang dapat dilakukan adalah 
dengan mengikat/memasang belat yang dipasang pada kedua 
sendi dengan prosedur yang benar. Jika belat tidak dipasang 
dengan benar, maka akan menyebabkan cedera yang lebih serius. 
(Rossaint et al., 2023) 

Penelitian Listiana (2019) menunjukkan sebanyak 51.7% 
siswa memiliki pengetahuan yang buruk mengenai penanganan 
pertama fraktur dengan balut bidai. Penelitian Warouw (2018) 
menunjukkan hasil sebesar 31.2% siswa memiliki pengetahuan 
dengan kategori kurang baik tentang balut bidai sebagai intervensi 
dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang. Beberapa 
penelitian yang sudah pernah dilakukan, belum ada yang menilai 
kesiapan anggota PMR dalam melakukan penanganan awal Meski 
patah tulang mencakup pengetahuan, sikap, dan keterampilan, 
namun masih dibatasi pada penilaian yang hanya satu. (Rossaint et 
al., 2023) 
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13 TINDAKAN BALUT TEKAN 

 

Pembalutan adalah prosedur menggunakan balut untuk 
menutup luka atau mencegah pendarahan yang terjadi karena 
kecelakaan lalu lintas. Menekan kuka untuk mencegah aliran darah 
berhenti dikenal sebagai tekan (Soamole & Rumaolat, 2022) 

Balut tekan digunakan untuk melapisi luka dengan tekanan 
untuk menghentikan pendarahan. Dalam keadaan darurat, balut 
tekan digunakan untuk menghentikan pendarahan dengan 
menekan area pembuluh darah pasien yang luka atau cedera. 
Pengikatan, koagulasi pembuluh darah, dan penggunaan bahan 
kimia untuk menghentikan pendarahan adalah beberapa teknik 
yang dapat digunakan untuk mengontrol pendarahan. Penekanan 
langsung pada pembuluh darah, balut tekan, dan penggunaan 
tourniquet adalah teknik yang dapat digunakan oleh petugas 
kesehatan setelah mereka memahami cara dan menggunakannya 
mengetahui komplikasi yang mungkin terjadi (Febrianti, 2019). 

Dalam keadaan gawat darurat, tindakan balut tekan 
dilakukan untuk mencegah pendarahan sehingga pasien tidak 
kehilangan banyak darah dan mengalami syok (Febrianti, 2019). 
Penanganan pendarahan dengan balut tekan memberikan tekanan 
pada luka dan mencegah pendarahan (Febrianti, 2019). Tekanan 
langsung dapat menghentikan sebagian besar pendarahan pada 
luka karena membuat darah tetap berada dalam luka dan 
mendorong proses pembekuan darah secara alami (Febrianti, 2019). 

Perban penekan digunakan pada pasien yang terluka atau 
terluka akibat trauma untuk menghentikan pendarahan dengan 
menekan area pembuluh darah. Dalam keadaan darurat, mereka 
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14 RESUSITASI CAIRAN LUKA BAKAR 

 

Penatalaksanaan pasien luka bakar serius dalam beberapa 
jam pertama penanganan awal dapat memberikan hasil signifikan. 
Kunci utama dari penanganan pasien dengan luka bakar adalah 
perawatan awal yang tepat sejak penilaian hasil klinis diberikan. 
Melakukan identifikasi awal dan pengendalian masalah jalan napas 
dan pernapasan membantu mencegah kematian secara dini. 
Memulai resusitasi cairan yang tepat dapat menghindari 
komplikasi besar. Mengenali dan mengobati cedera terkait. Oleh 
karena itu, penting bahwa pasien dikelola dengan baik pada jam-
jam awal setelah cedera dengan pengetahuan, kompetensi, dan 
kepercayaan diri penyedia layanan kesehatan yang merawat pasien 
luka bakar dalam 24 jam pertama pasca luka bakar (Arafah et al., 
2022). 

Pada resusitasi cairan yakni periksa keluaran urin pasien dan 
respons fisiologis untuk memutuskan titrasi cairan lebih lanjut. 
Tujuan resusitasi adalah untuk mempertahankan keseimbangan 
perfusi yang adekuat seperti yang ditunjukkan oleh haluaran urin 
Lebih baik meningkatkan cairan berdasarkan respons daripada 
mencoba membuang kelebihan cairan setelah diberikan. Beberapa 
pasien, termasuk mereka yang memulai resusitasi cairan yang 
tertunda, dehidrasi sebelumnya, penggunaan atau penyalahgunaan 
alkohol kronis atau akut, cedera lab metamfetamin, cedera listrik 
tegangan tinggi, atau cedera inhalasi mungkin memerlukan lebih 
dari cairan yang diperkirakan. Sekali lagi, penyesuaian kecepatan 
cairan didasarkan pada respons pasien(N. K. Sari, 2022).. Kemudian 
Setengah dari jumlah cairan diberikan pada 8 jam pertama dan 
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15 TINDAKAN MENJAHIT LUKA  

 

Luka didefinisikan sebagai terputusnya kontinuitas jaringan 
tubuh oleh sebab-sebab fisik, mekanik, kimia dan termal. 
Penanganan luka merupakan salah satu keterampilan yang harus 
dikuasai oleh dokter umum maupun perawat.Tujuan utama 
manajemen luka adalah mendapatkan penyembuhan yang cepat 
dengan fungsi dan hasil estetik yang optimal.Tujuan ini dicapai 
dengan pencegahan infeksi dan trauma lebih lanjut serta 
memberikan lingkungan yang optimal bagi penyembuhan luka, 
jenis luka perineum psaca melahirkan dibedakan menjadi 2 yaitu 
luka episiotomy dan luka rupture spontan. Luka perineum biasanya 
akan lebih cepat sembuh pada jenis luka episiotomi dibandingkan 
ruptur spontan, karena bentuk robekannya yang teratur sehingga 
mudah untuk disatukan atau dijahit (ABA, 2018). 

Faktor selanjutnya yang dapat mempengaruhi luka yaitu 
jenis jahitan. Jenis jahitan yang tepat dapat mempengaruhi 
penyembuhan lukadengan menghentikan proses perdarahan. Jenis 
jahitan luka pada luka pasca persalinan dibutuhkan kemampuan 
petugas kesehatan dalam menjahit luka membutuhkan pemahaman 
tentang jenis benang, jenis jarum, teknik pembuatan simpul dan 
teknik penutupanluka. Setiap jenis benang memiliki karakteristik 
bahan, daya tahan, reaksi jaringan terhadap bahan tersebut dan 
ukuran benang yang berbeda. Jarum memiliki bentuk, ukuran, 
bagian belakang, bagian tengah dan bagian ujung yang bervariasi 
pula dengan kegunaan yang berbeda-beda. Dalam pembuatan 
simpul perlu diketahui jenis simpul, cara membuat simpul dengan 
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16 STABILISASI, EVAKUASI, DAN TRANSPORTASI 

 

Sebagai penyedia layanan medis darurat kapasitas perawat 
untuk mendukung pelaksanaan layanan darurat yang berkualitas 
masih sangat terbatas. Dalam bekerja di rumah sakit, perawat harus 
mampu melakukan prosedur triage dan resusitasi dengan atau 
tanpa peralatan, mengetahui prinsip stabilisasi dan pengobatan 
definitif, mampu bekerja dalam tim, serta mampu berkomunikasi 
dengan tim dan pasien. Dan keluarga mereka. Perawat fasilitas 
gawat darurat Rumah Sakit tentunya memegang peranan penting, 
karena setiap fasilitas gawat darurat merupakan pintu masuk dan 
keluar rumah sakit yang bertanggung jawab atas perawatan awal 
pasien. Perawat adalah profesi yang paling banyak dipekerjakan 
dalam sistem layanan kesehatan, dan kehadiran mereka sebagai 
responden pertama sangatlah penting.(N. M. Sari, 2021) 

Pentingnya penyuluhan dan pelatihan bidan tentang 
stabilisasi dan evakuasi petugas kesehatan untuk meningkatkan 
pengetahuan mereka tentang perawatan darurat pasien, 
berdasarkan analisis situasi saat ini (lokasi rawan bencana yang 
kami kunjungi) Menunjukkan gender. Diharapkan melalui kegiatan 
sosialisasi dan pelatihan bidan dapat diperoleh pemahaman yang 
benar mengenai kesiapsiagaan bencana dan evakuasi. Lebih lanjut, 
pemahaman dengan stabilisasi evakuasi yang tepat akan membantu 
dalam penanganan pasien gawat darurat yang tepat. Menstabilkan 
pasien sebelum dirujuk merupakan prinsip dasar layanan, karena 
pergerakan pasien yang tidak stabil dapat memperburuk situasi 
dan bahkan menyebabkan kematian. (N. M. Sari, 2021) 
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17 PEMASANGAN AKSES VENA SENTRAL 

 

Prosedur standar, pemasangan kateter vena sentral sering 
kali diperlukan untuk pasien perawatan kritis. Berbagai teknik dan 
metode akses digunakan untuk mengatasi berbagai indikasi, seperti 
nutrisi parenteral utuh, dialisis, plasmaferesis, obat-obatan, dan 
pemberian hemodinamik, serta untuk memfasilitasi intervensi yang 
lebih terlibat, seperti pemasangan kateter transvenosa. Akses ke 
vena sentinel dapat dicapai dengan beberapa cara, tergantung 
kondisi pasien. Secara umum, vena sentral kateter memungkinkan 
penyerapan obat dan agen vasoaktif yang dikenal sebagai vena 
iritan. Namun, keter digunakan untuk dialisis atau plasmaferesis, 
atau sebagai penghenti untuk memasukkan perangkat tambahan 
yang lebih kompleks ke dalam prosedur. Prosedur ini melemahkan 
kateter vena sentral dan menyoroti peran anggota tim 
interprofesional dalam membimbing pasien yang menjalani 
prosedur(Doondori et al., 2019). 

Merupakan hal yang umum bagi rumah sakit untuk 
menggunakan akses intravena untuk perawatan pasien. Sekitar 200 
juta kateter intravena (IV) digunakan di Amerika Serikat setiap 
tahunnya. Lebih dari 70% pasien rawat inap mengalami kondisi ini 
Jika Anda sangat membutuhkan kateter intravena. Hal ini belum 
dijelaskan dengan jelas di Indonesia. Dilihat dari jumlah kateter IV 
yang digunakan setiap tahunnya. Pencapaian tujuan terapi IV 
antara lain dipengaruhi oleh akses IV. Pilihan akses vena harus 
disesuaikan dengan kebutuhan setiap pasien, jenis infus, durasi, 
dan frekuensi. Komplikasi yang terkait dengan penempatan akses 
vena juga harus dipertimbangkan sebelum memutuskan akses 
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18 PEMANTAUAN CVP 

 

Syok adalah keadaan darurat medis yang didefinisikan 
sebagai kurangnya aliran darah ke jaringan tubuh.Situasi ini 
mengganggu keseimbangan antara kebutuhan dan pasokan 
oksigen sehingga menyebabkan kerusakan serius.Oleh karena itu, 
penyakit ini memerlukan diagnosis dan pengobatan yang cepat, 
serta evaluasi yang berkelanjutan.Untuk lebih memahami dan 
menangani syok dengan tepat, ada beberapa kategori utama: syok 
terdistribusi, syok kardiogenik, syok hipovolemik, syok obstruktif, 
dan syok gabungan.(Rahim-Taleghani et al., 2017). 
Untuk menekankan pentingnya masalah ini, perlu dicatat bahwa 
syok biasanya memerlukan pengobatan sebelum penyebab 
pastinya diketahui. Syok septik adalah bagian dari kategori 
distributif dan dianggap sebagai penyebab umum kunjungan unit 
gawat darurat di seluruh dunia. Syok jenis ini memerlukan terapi 
cairan yang tepat dan pemberian antibiotik dan, dalam beberapa 
kasus, kortikosteroid.(Rahim-Taleghani et al., 2017). Menilai tingkat 
keparahan kekurangan cairan sirkulasi pada pasien ini dan menilai 
kembali situasi selama perawatan sangatlah penting, dan penggaris 
diperlukan untuk kinerja yang lebih baik. Tekanan vena sentral 
(CVP) telah digunakan dalam konteks ini bersama dengan beberapa 
parameter lainnya di UGD.Untuk mengukur CVP, harus dilakukan 
prosedur invasif dengan memasukkan kateter vena sentral 
(CVC).(Rahim-Taleghani et al., 2017).Prosedur ini memerlukan 
persiapan khusus, termasuk peralatan yang sesuai, pengetahuan 
tentang profil koagulasi pasien, dan dokter yang 
berpengalaman.Jelas bahwa sifat-sifat ini tidak dihasilkan di semua 
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19 PEMANTAUAN PAP 

 

Teknologi sistem penilaian peringatan dini meningkatkan 
status kesehatan pasien berdasarkan pedoman atau pedoman 
standar medis yang ada. Keberhasilan penggunaan EWS erat 
kaitannya dengan peran staf perawat dalam memantau tanda-tanda 
vital. Perawat melakukan tes harian dan memantau kondisi pasien 
(Sasmito et al., 2024). Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang 
membuat perawatan pasien menjadi lebih aman, termasuk 
penilaian risiko, identifikasi dan manajemen risiko pasien, 
pelaporan dan analisis insiden. pemahaman dan pemantauan 
keselamatan pasien. insiden, dan pada saat yang sama menerapkan 
solusi untuk meminimalkan dampak risiko dan mencegah 
terjadinya cedera akibat kesalahan dalam melakukan suatu 
tindakan atau kegagalan dalam melakukan suatu tindakan yang 
seharusnya dilakukan (Sasmito et al., 2024). 

Keselamatan pasien mencakup penilaian risiko, identifikasi 
dan manajemen risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, serta 
penerapan langkah-langkah untuk mencegah cedera akibat 
malpraktik dalam perawatan pasien (Sasmito et al., 2024). 

Pemantauan tekanan darah pulmonary merupakan proses 
penting dalam bidang kedokteran untuk melacak dan memantau 
tekanan darah di arteri pulmonari. Pemantauan ini dilakukan untuk 
mendeteksi dan mengelola kondisi medis seperti hipertensi 
pulmonari, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), atau penyakit 
jantung bawaan.Menurut sumber hipertensi pulmonari terjadi 
ketika arteri kecil di paru-paru dan pembuluh kapilernya 
menyempit, tersumbat, atau rusak. Hal ini menyebabkan darah dari 
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20 PEMANTAUAN PAWP 

 

Selain klasifikasi klinis, PH juga memiliki klasifikasi 
hemodinamik yang membantu dalam diagnosis. Tekanan arteri 
pulmonal rata-rata (mPAP) >20 mmHg dianggap berada di atas 
batas atas normal. Namun, peningkatan mPAP saja tidak cukup 
untuk menentukan PH, karena mungkin disebabkan oleh 
peningkatan curah jantung (CO) atau tekanan baji arteri pulmonal 
(PAWP). Oleh karena itu, pedoman Simposium Dunia Keenam 
tentang Hipertensi Paru (WSPH) dan European Society of 
Cardiology (ESC) / European Respiratory Society (ERS) 
memasukkan resistensi pembuluh darah paru (PVR) dan PAWP 
dalam definisi hemodinamik PH. (Clephas, Aydin, Radhoe, & 
Brugts, 2023) 

Sebagai bagian dari pemantauan rutin kami, PAC (Ohmeda, 
Erlangen, Jerman) digunakan untuk menginduksi anestesi. Kateter 
fiberoptik berujung termistor 3F untuk pengenceran titik ganda (PV 
2024, Pulsion Medical Systems, Munich, Jerman) digunakan untuk 
akses arteri. Perangkat dimasukkan melalui pelindung pengiriman 
4F (Arrow, Reading, USA) (dengan port samping untuk 
pemantauan tekanan dan pengambilan sampel darah; tidak 
diperlukan akses arteri tambahan) ke dalam arteri femoralis, 
dimasukkan ke dalam aorta desendens, dan dipasang ke aorta 
desendens. tempat tidur. komputer (COLD Z-021, Pulsion Medical 
Systems, Munich, Jerman). Karena PAC juga terhubung ke sistem 
ini, curah jantung ventrikel kanan (COpa) dan ventrikel kiri (COart) 
dapat diukur secara bersamaan. Indikator ganda terdiri dari 1 
mg/kg berat badan pewarna hijau indosianin dicampur dengan 10 
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21 PEMASANGAN MONITOR JANTUNG 

 

Pemantauan adalah suatu penilaian yang dilakukan 
berkelanjutan. terhadap fungsi kegiatan program dalam hal waktu 
penggunaan data input/masukan oleh kelompok sasaran dan 
harapan yang telah direncanakan.(Sirait, 2020) 

Meskipun pemasangan elektrokardiogram (EKG) adalah 
prosedur invasif yang sering dilakukan di rumah sakit (RS), hal ini 
meningkatkan kemungkinan kesalahan diagnosis. Namun 
elektrokardiogram yang dilakukan dengan cara yang sesuai dengan 
standar prosedur operasional (SOP) akan berkualitas tinggi. 
Penyediaan layanan kesehatan berkualitas tinggi dengan 
penggunaan instrumen yang telah ditetapkan.(Sirait, 2020) 

Elektrokardiografi (EKG) adalah pemeriksaan yang merekam 
gerakan otot jantung dengan listrik..(Sirait, 2020), Sinyal fisiologis 
yang dihasilkan oleh aktivitas listrik jantung yang diukur dengan 
elektrokardiograf disebut elektrokardiogram (EKG). Pola 
gelombang aktivitas listrik menunjukkan detak jantung normal. 
PQSRT: Perangkat keras yang disebut elektrokardiograf 
mengumpulkan sinyal fisiologis dan mencatat aktivitas listrik 
jantung 

Elektrokardiograf mengukur potensi listrik tubuh manusia. 
Elektroda biasanya digunakan untuk mendeteksi sinyal listrik 
jantung yang melalui tubuh. Parameter fisiologi jantung termasuk 
tegangan 0.1–5.0 (mV) dan frekuensi pengamatan maksimum 300 
Hz [3]. Namun bandwidth pengamatan standarnya lebih kecil, 
yaitu 0,03–15,92 Hz. Tujuannya adalah untuk menyelesaikan data 
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22 PEMASANGAN TORNIKUET PNUEMATIC 

 

Laboratorium merupakan tempat pelaksaan kegiatan 
pemeriksaan spesimen dari manusia, mengeluarkan hasil penyakit, 
serta faktor-faktor dari penyakit tersebut. Tahapan pemeriksaan 
laboratorium ada tiga tahapan yaitu tahap pra analítik, tahap 
analitik, dan pasca analitik. Tahap pra analitik merupakan tahapan 
yang paling sering menyumbang kesalahan. Dalam tahap pra 
analitik salah satunya ada pengambilan spesimen seperti darah. 
Untuk memudahkan flebotomis mengambil darah maka perlu alat 
untuk pembendungan darah tersebut yaitu tourniquet. 
Pemasangan tourniquet tidak diperbolehkan melebih satu menit 
karena jika lebih akan mempengaruhi hasil pemeriksaan darah 
tersebut. Salah satu pemeriksaan yang terdampak adalah 
pemeriksaan elektrolit (Sattar & Chhabra, 2024). 

Penggunaan tourniquet adalah praktik umum dalam bedah 
ortopedi dan plastik. Mereka adalah alat kompresi yang 
menyumbat aliran darah ke anggota badan untuk menciptakan 
lapangan bedah tanpa darah dan mengurangi kehilangan darah 
perioperatif. Mereka juga digunakan untuk anestesi regional 
intravena (blok Bier) untuk mencegah penyebaran anestesi lokal ke 
pusat. Penggunaan tourniquet dikaitkan dengan beberapa 
komplikasi dan selama bertahun-tahun telah mengalami berbagai 
modifikasi untuk meningkatkan keamanan. Penggunaannya telah 
dikaitkan dengan beberapa perubahan fisiologis yang dapat 
mempengaruhi hasil akhir pasien setelah operasi. Oleh karena itu, 
tim operasi termasuk ahli anestesi harus memiliki pengetahuan 
yang benar tentang penerapannya (Sattar & Chhabra, 2024). 
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23 PERAWATAN AKSES VENA SENTRAL 

 

Kateter vena sentral atau Central Venous Catheter (CVC), 
adalah tabung panjang, lunak, tipis, berongga yang ditempatkan ke 
dalam vena besar (pembuluh darah). Kateter vena sentral berbeda 
dari kateter intravena (IV) yang ditempatkan di tangan atau lengan. 
Garis tengah lebih panjang, dengan tabung yang lebih besar, dan 
ditempatkan di vena besar (pusat) di leher, dada bagian atas atau 
selangkangan. Jenis kateter ini berbeda dengan pemasangan akses 
vena perifer karena dapat mengalirkan cairan ke pembuluh darah 
yang lebih besar, dan dapat bertahan di dalam tubuh untuk jangka 
waktu yang lebih lama (Sebayang et al., 2022). 

Tekanan vena sentral atau Central Venous Pressure (CVP) 
adalah tekanan dari atrium kanan atau vena cava superior yang 
diukur pada hampir semua pasien di ICU di seluruh dunia, pada 
pasien gawat darurat, serta pada pasien yang menjalani operasi 
besar. CVP sering digunakan sebagai dasar dalam pemberian cairan 
atau diuretik. Beberapa literatur mengatakan bahwa penggunaan 
CVP di rekomendasikan sebagai titik akhir resusitasi cairan. CVP 
mencerminkan volume intravascular dan sebagai dasar sebagai 
panduan manajemen cairan dimana diyakini pada pasien dengan 
CVP rendah menggambarkan volume yang kurang sementara 
pasien dengan CVP tinggi menggambarkan volume yang 
berlebihan (Sebayang et al., 2022). 

Kateter adalah tabung berongga lunak. Kateter vena sentral 
dipasang ke dalam vena besar yang menuju ke jantung dan keluar 
melalui lubang kecil di area dada. Pembukaan ini disebut situs 
keluar. CVC dapat digunakan untuk memberi Anda cairan, produk 
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24 PERAWATAN ALAT TOPANG JANTUNG MEKANIK  

 

Pasien dengan gagal jantung lanjut (HF) dapat memperoleh 
kesempatan untuk menyelamatkan kehidupan mereka melalui 
implantasi alat bantu ventrikel kiri (LVAD). Jantung yang didukung 
LVAD sering kali mengalami perubahan terbalik yang signifikan 
pada tingkat struktural, seluler, dan molekuler karena dukungan 
peredaran darah dan pelepasan beban kronis. Namun, belum ada 
penerjemahan perubahan ini ke dalam pemulihan jantung, yang 
memungkinkan eksplan LVAD dilakukan. Kesenjangan ini 
disebabkan oleh fakta bahwa tidak ada antisipasi yang cukup untuk 
mendorong dan menyediakan pemulihan pasca implan LVAD. 
Selain itu, ada tambahan mengenai perjalanan penyakit HF jangka 
panjang setelah implan LVAD. Namun, pada pasien tertentu, 
tergantung pada etiologi HF, durasi penyakit, dan faktor klinis 
lainnya, eksplanasi LVAD telah terbukti dapat menghasilkan 
perbaikan fungsional yang signifikan dan menghindari kegagalan 
jantung berulang dalam jangka Panjang (Kanwar, Selzman et al. 
2022). 

Temuan jaringan manusia ini telah memicu dan secara efektif 
memicu pendekatan “bedside to bench and back” (samping dari 
tempat tidur ke bangku dan punggung) melalui berbagai 
penyelidikan mekanistik knockout, penghambatan, atau ekspresi 
berlebih secara in vitro dan in vivo menggunakan model hewan 
kecil. Studi translasi dan sains dasar lanjutan yang memanfaatkan 
temuan jaringan manusia ini telah mengungkap jalur pemulihan 
miokard mekanistik yang saat ini sedang menjalani pengujian lebih 
lanjut untuk pengembangan obat terapeutik yang potensial. Pada 
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25 PERAWATAN KATETER SENTRAL PERIFER 

 

A. Kateter Sentral Perifer (PICC) 
Di unit perawatan intensif neonatal (NICU), prosedur 

yang sangat penting adalah pemasangan kateter vena sentral 
(PICC) yang dimasukkan secara perifer. menunjukkan bahwa 
berat badan lahir meningkatkan risiko komplikasi PICC di 
NICU, dan peningkatan berat badan bayi prematur dikaitkan 
dengan PICC menular dan tidak menular (Kusumawati & 
Sukihananto, 2017). 

PICC adalah akses vena sentral yang lebih banyak 
digunakan di NICU. Ini karena memiliki beberapa kelebihan, 
seperti dapat digunakan untuk pemberian mikronutrisi dengan 
osmolaritas lebih dari 900 mOsmL dan dapat digunakan dalam 
waktu yang cukup lama (dari 21 hari hingga 2 bulan, tergantung 
jenis kateter yang digunakan) (Frisianto & Pratomo, 2014).  

Karena kateter sentral yang dimasukkan secara perifer 
(PICC) sangat populer, penelitian terbaru menunjukkan 
kemungkinan komplikasi yang merugikan yang dapat terjadi. 
Bahan PICC baru (Endexo) yang mencegah trombosis dan 
infeksi, serta katup antirefluks untuk mencegah oklusi (katup 
pengaman yang diaktifkan tekanan), telah dikembangkan. 
Tujuan utama adalah untuk mengevaluasi efektivitas uji coba 
bahan PICC yang dirancang untuk mengurangi komplikasi 
PICC pada pediatri (Frisianto & Pratomo, 2014). Dua jenis 
kateter vena sentral yang paling umum digunakan di NICU 
adalah Umbilical Venous Chateter (UVC) dan Peripherally 
Inserted Central Venous Catheter (PICC), menurut Arnts (2015). 
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26 REHABILITASI JANTUNG 

 

Penyakit arteri koroner mempengaruhi kualitas hidup 
pasien. Rehabilitasi jantung sebagai program pencegahan sekunder 
yang dikombinasikan dengan terapi kompleks telah terbukti 
bermanfaat dan efektif pada pasien penyakit arteri koroner. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak rehabilitasi 
jantung tahap I terhadap kualitas hidup pasien penyakit jantung 
koroner.(D. Ardiansyah & Wijayanti, 2020) 

Dalam sebuah penelitian kualitas hidup (fungsi fisik, fungsi 
fisik, nyeri, kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial, dan kesehatan 
mental) pada responden yang tidak menjalani rehabilitasi jantung 
tahap I adalah rendah (<50%), kecuali untuk peran emosi 59,93%. 
Pada saat yang sama, kualitas hidup tinggi (>50%) pada responden 
yang menerima rehabilitasi jantung fase I (Kusumawati & 
Sukihananto, 2017). Rehabilitasi jantung tahap I berpengaruh 
terhadap kualitas hidup pasien penyakit jantung koroner. 
Rekomendasi dari hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar 
kebijakan rumah sakit untuk melaksanakan program rehabilitasi 
jantung tahap I pada seluruh pasien PJK untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien PJK.(Kusumawati & Sukihananto, 2017) 

Penelitian lainnya terhadap kualitas hidup pasien 
kardiovaskular di Indonesia telah banyak dilakukan, namun 
penelitian tersebut menganalisis secara khusus pengaruhnya 
tahapn I pengaruh rehabilitasi jantung terhadap kualitas hidup 
pasien penyakit arteri koroner belum diterapkan secara luas. 
Padahal, tujuan pelayanan kesehatan pada pasien penyakit jantung 
koroner adalah untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 
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27 EVALUASI DAN DOKUMENTASI TINDAKAN KEPERAWATAN  

 

Tahap evaluasi merupakan perbandingan kesehatan klien 
secara sistematik dan terencana dengan tujuan yang telah 
ditetapkan, yang dilakukan secara berkelanjutan menurut klien dan 
tenaga kesehatan lainnya. evaluasi keperawatan mengukur 
keberhasilan perencanaan dan pelaksanaan pekerjaan keperawatan 
untuk memenuhi kebutuhan klien (Iswahyudi, 2020). 
Beberapa jenis evaluasi (Iswahyudi, 2020): 
1. Evaluasi struktur 

Evaluasi struktural menitikberatkan pada kelengkapan 
prosedur atau syarat pemberian pelayanan medis. Aspek 
lingkungan secara langsung maupun tidak langsung 
mempengaruhi produksi jasa. Penyimpanan peralatan, fasilitas 
fisik, hubungan perawat-klien, dukungan administratif, 
pemeliharaan dan pengembangan keterampilan staf perawatan 
di bidang yang diinginkan. 

2. Evaluasi proses 

Evaluasi proses berfokus pada efektivitas perawat dan 
apakah perawat merasa tepat, bebas tekanan, dan berdaya untuk 
memberikan perawatan. Evaluasi proses mencakup jenis 
informasi yang diperoleh selama wawancara dan pemeriksaan 
fisik, validasi diagnosis medis dan keterampilan teknis perawat. 

3. Evaluasi hasil 
Evaluasi kinerja berfokus pada respons dan fungsionalitas 

pelanggan. Respon perilaku klien merupakan efek dari 
intervensi keperawatan dan tercermin dalam pencapaian tujuan 
dan kriteria hasil (Iswahyudi, 2020).  
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